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I.  ^  Leçons  d'anatomie  générale  sur  le  système  mnsoulaire,  par  L.   RÂHYIER, 

reeueilliei  par  J.  RENAUT  (1  voL  îd-Bo,  Paris,  1880). 

II.  —  Leçons  d'anatomie  générale  (Appareils  nenreuz  terminaux  des  mnscles  de 
la  vie  organique),  par  L.  RAKYIER,  recueillies  par  WEBER  et  LATASTE  (iii*8*, 
Paris,  1880). 

Fidèle  à  la  manière  dont  il  comprend  renseignement  des  sciences 
expérimentales  au  Collège  de  France,  M.  Ranvier',  avant  d'aborder  une 
question,  en  expose  d'abord  l'historique,  s'attachant  surtout  aux  mémoires 
les  plus  récents,  puis  en  fait  la  critiquQ  expérimentale,  en  comparant  les 
résultats  obtenus  par  ses  prédécesseurs  à  ceux  que  lui  ont  donnés  ses 
propres  recherches.  Il  décrit  toujours  avec  beaucoup  de  soin  les  pro- 
cédés techniques  qu'il  emploie.  Nous  nous  bornerons,  dans  cette  courte 
analyse,  è  signaler  les  faits  nouveaux  les  plus  importants  qpie  renfer- 
ment les  leçons  de  M.  Ranvier. 

1.  —  Les  premières  leçons  du  professeur  du  Collège  de  France  sont 
consacrées  à  des  considérations  générales  sur  les  rapports  du  tissu  con- 
jonctif  avec  les  séreuses  et  les  vaisseaux,  et  à  l'étude  des  diverses  espè- 
ces de  mouvements  qui  s'observent  chez  les  animaux. 

Après  avoir  constaté  l'existence,  chez  l'hydre  d'eau  douce,  des  cel- 
lules neuro-musculaires ,  découvertes  par  Kleinenberg,  M.  Ranvier 
rappelle  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  sur  la  constitution 
élémentaire  des  fibres  musculaires,  celles  de  Bowmann,  de  Krause,  de 
Briicke,  de  Kûhne,  de  Merkel,  etc.,  et  il  expose  avec  détails  la  struc- 
ture des  muscles  de  la  vie  animale.  Les  muscles  de  l'aile  de  l'hy- 
drophile sont  ceux  qui    se  prêtent  le  .mieux  à  l'observation. 

Un  faisceau  primitif  à  l'état  de^  {tension  présente  une  striation  trans- 
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versale  extrômement  nette,  dans  laquelle  on  reconnaît  la  succession 
suivante  : 

Disque  mince, 
Bande  claire; 
Disque  épais, 
Bande  claire; 
Disque  minoe^ 
Bande  claire;  etc. 

Sur  des  fibrilles  exactement  tendues,  le  disque  épais  se  divise  en 
deux  moitiés  séparées  par  une  bande  claire  qui  n*est  autre  que  la  strie 
intermédiaire  de  Hensen. 

Dans  le  muscle,  à  Tétat  de  relâchement,  la  distinction  entre  les  dis- 
ques épais  et  les  disques  minces  est  devenue  impossible;  on  ne  voit 
que  des  bandes  alternativement  claires  et  obscures,  très  rapprochées 
les  unes  des  autres. 

M.  Ranvier,  après  avoir  constaté  que  le  spectre  musculaire  reste  con- 
tinu avant,  pendant  et  après  la  contraction,  et  que  la  striation  transver- 
sale ne  subit  aucune  modification  appréciable,  explique  la  contraction 
musculaire  de  la  manière  suivante  : 

Il  y  a  à  considérer  dans  le  faisceau  primitif  :  1^  des  parties  contrac- 
tiles; 2*"  des  parties  jouant  dans  l'ensemble  un  rôle  purement  mécanique. 
Les  disques  épais  sont  les  seules  parties  capables  de  subir  des  modi- 
fications actives,  et  diminuent  de  volume  au  moment  de  la  contraction 
en  perdant  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  se  répand  dans  les  ban- 
des claires  ^i  les  relient,  et  dans  les  espeoee  intérilbniUaires  qui  les 
séparenft.  Au  moment  de  la  contraction,  les  disques  épais  teadeoet  à 
prendre  la  forme  sphérique  et  la  fibrille  musculaire  devient  rnoni- 
liforme. 

Lee  espftoes  oltirs,  isotropes  à  la  lumiàre  polaiteée,  comme  les  fibres 
du  ii&m  jeune  éleetiqûe^  sont  également  élastiques.  La  force  motrice, 
.  de  cowte  datée,  engendrée  par  la  coDiraction  des  disques  épais,  agit 
sur  les  deux  extrémités  du  faiscean  primitif  et  conséquemment  sur  la 
masse  à  mouvoir  par  Tintermédime  de  oorps  élastiques,  coaditioB 
éminemment  favoraMe  à  l'utilisation  de  la  force  produite  par  la  contraction 
muscolaine,  oomme  Ta  démontré  M.  Marey^ 

Leis  disques  minces  ne  sont  pas  contractiles,  ils  suivent  les  modiflca* 
tiens  éprouvées  par  la  bande  claire,  et  jouent  le  rôle  de  pièces  de  char- 
pente ;  ils  adhèrent  au  sarcolemme  et  c'est  à  leur  niveau  que  les  fibrilles 
paraiseenlt  reliées  les  unes  aux  autres  dans  le  eens  transversal. 

Le  fractionnement  de  la  substanœ  oontraotiie  en  petits  éléments  « 
pour  but  de  favoriser  la  rapidité  des  échanges  nutritifs  ;  aussi  la  struc- 
ture du  muscle  strié  n'est  pas  en  rapport  avec  la  contraction  consi- 
dérée en  elle^mètne,  mais  avee  le  mode  brusque  de  la  oontrao-» 
tion. 

Nous  ne  pouvons,  malhenreusement,  suivre  M.  Ranvier  dans  ses  étu* 
des  sur  les  différentes  formes  de  contraction  musculaire,  sur  le  mode 
d'unioii  des  faisceaux  muscnlaires  avec  les  tendons,  et  les  rapports  des 
faisceaux  musculaires  entre  eux,  nous  rappellerons  seulement  la  dispo- 
sition particulière  des  vaisseaux  que  M.  Ranvier  a  signalée  dans  les  mus 
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des  rouges.  Les  capilisûres  de  ces  muscles  sont  toujours  extrômement 
sûuieux,  leurs  mailles  sont  moins  ailengées  que  dans  les  muscles  piles  « 
et  sur  un  grand  nombre  de  leurs  anastomoses  transversales  on  ol>- 
serve  des  dilatations  fiisiformes.  Les  veinules  partant  du  réseau  pré* 
sentent  des  dilatations  encore  plus  considérables.  Ces  dilatations,  qui 
jouent  le  rôle  de  réservoirs  sanguins,  sont  en  ri4)port  avec  le  mode 
lent  et  soutenu  de  la  contraction  des  muscles  rouges. 

Les  fibres-oelhiles  des  muscles  lisses  représentent  chacune  un  fais- 
ceau musculaire  primitif;  dans  ce  faisceau  la  substance  contractile  est 
disposée  sous  forme  de  cylindres  primitifs  homogènes,  entourés  de 
tous  côtés  par  le  protoplasma  cellulaire  ;  mais  la  substance  muscu*- 
laire  n'est  point  ici  morcelée  comme  dans  les  muscles  à  contraction 
brusque. 

M.  Ranvier  étudie  enfin  les  mouvements  ciliaires  et  les  mouvements 
amiboîdes  et  leurs  modlQca.tions  sous  rinfluence  de  la  chaleur  et  de 
rélectricité. 

IL  —  Ces  leçons  de  M.  le  professeur  Ranvier  sont  la  suite  de  celles 
qu'il  a  publiées  sur  le  système  nerveux  et  qui  ont  déjà  été  analysées 
dans  la  Revue  {R.  &  if.,  XII,  p.  18).  L'auteur  étudie  successivement  les 
ganglions  nerveux  du  cœur  sanguin  et  des  cœurs  lymphatiques  des  batra* 
ciens  et  des  reptiles,  au  double  point  de  vue  de  leur  constitution  histolo- 
gique  et  de  leurs  propriétés  physiologiques.  La  musculature  de  ïçeeo* 
phage  et  le  phénomène  de  ta  déglutition  forment  ensuite  le  sujet  d'une 
série  de  leçons.  Enfin  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  lisses, 
chez  les  vertébrés  et  les  invertébrés ,  ast  exposée  d'une  façon  très 
détaillée. 

1.  Cœar.  —  Les  fibres  de  Purkiaje,  situées  dans  Tépaifiseur  du  tissu 
odkdaire  qui  double  Pendocarde  ne  sont,  pour  M.  Ranvier ,  coauae 
pour  Remak ,  que  des  fibres  cardiaques  arrêtées  dans  leur  développe- 

xnanL 

Les  fibrilles  qui  constituent  la  cellule  musculaire  du  codur  sont  sépa^ 
rées  par  du  protoplasma,  ce  qui  permet  de  considérer  la  fibre  cardiaque 
eomme  n'étant^  au  point  de  vue  de  la  morphologie  générale,  qu'une  fiboe 
de  la  vie  anÂmale,  qui  aurait  subi  une  moindre  différenciation,  dont  le 
développement  serait  nmins  complet.  La  présence  d'une  grande  quaur 
iité  de  protoplasma  dans  Télément  musculaire  du  cœur  s'explique 
par  le  besoin  d'une  nutrition  très  active,  le  protoplasma  ayant  pour  fono*- 
tion  d'établir  les  échanges  nécessaires  entre  les  parties  actives  de  Télé- 
ment  et  la  lymphe  dans  laquelle  baigne  celui-ci. 

La  striation  de  la  fibre  cardiaque  est  identique  à  celle  de  la  fibre  de  la 
vie  animale. 

C'est  principalement  ehez  la  grenouille  que  M.  Ranvier  a  étudié  le 
système  ganglionnaire  du  cœur.  Il  n'y  a  pas  dans  les  ganglions  de 
cellules  apolaires  ou  unipolaires  :  elles  sont  toujours  bipolaires  ou 
multipolaires  ;  ces  cellides  présentent,  chez  la  grenouille,  une  dispos»* 
lion  spéciale  décrite  pour  la  première  fois  par  BealOi  en  1868,  et  qui  leur 
a  valu  le  nom  de  cellules  i  ûbres  spinales. 

L'appareil  ganglionnaire  du  cœur  de  la  grenouille  est  réparti  dans  le 
sinus  veineux ,  dans  la  doison  interauriculaire  et  dans  les  ganglions 
de  Bidder;  on  n'en  trouve  pas  trace  ailleurs. 
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Toutes  les  cellules  du  sinus  sont  à  fibres  spirales.  Dans  la  cloison,  la 
plupart  des  cellules  sont  extérieures  aux  nerfs  et  à  fibres  spirales.  Dans 
les  ganglions  de  Bidder ,  la  plupart  des  cellules  sont  intercalées  aux 
fibres  nerveuses  ;  on  n*en  trouve  qu'un  très  petit  nombre  autour  des 
neris  ;  leur  structure  n'est  pas  encore  bien  connue. 

Quant  aux  terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  du  cœur, 
M.  Ranvier  n'est  pas  encore  parvenu  à  les  trouver  ;  il  a  seulement 
constaté  que  les  fibrilles  nerveuses  passent  dans  l'intérieur  des  tissus 
musculaires,  au  voisinage  des  noyaux  des  cellules  du  myocarde,  pour- 
suivent leur  trajet  et  paraissent  s'anastomoser  les  unes  avec  les  autres, 
en  formant  un  plexus  dont  les  mailles  ont  à  peu  près  la  largeur  des  cel* 
Iules  musculaires  elles-mêmes. 

2.  Cœurs  lymphatiques, —  Les  organes  (étudiés  chez  les  batraciens  et 
les  ophidiens)  sont  formés  par  une  seule  vésicule  contractile  dépendant 
du  système  lymphatique.  Les  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la 
constitution  de  leurs  parois  sont  striées,  ramifiées  et  anastomosées 
comme  celles  du  cœur  sanguin. 

Les  cœurs  lymphatiques  sont  pourvus  de  vaisseaux  sanguins  :  fait 
remarquable,  car,  chez  la  grenouille,  le  cœur  sanguin  n'en  possède 
pas.  Les  nerfs  présentent  des  cellules  ganglionnaires  et  les  fibres  ner- 
veuses paraissent  se  terminer  par  des  arborisations  comprises  dans 
des  éminences  analogues  à  celles  des  muscles  volontaires  (couleuvres). 

La  pulsation  du  cœur  lymphatique  est  simple.  L'excitation  directe  de 
cet  organe,  par  un  courant  interrompu,  détermine  son  arrêt  en  systole. 
L'excitation  de  la  moelle  épinière  et  des  centres  cérébro-spinaux  amène, 
si  elle  est  faible,  une  diminution  du  nombre  des  pulsations  ;  si  elle 
est  forte,  un  arrêt  en  diastole.  Le  temps  perdu  du  cœur  lymphatique  est 
considérable ,  aussi  les  muscles  de  cet  organe  doivent-ils  être  classés 
parmi  tes  muscles  ultra-rouges. 

Le  curare  paralyse  les  cœurs  lymphatiques  en  agissant  sur  les  pla* 
ques  motrices. 

Œsophage.  —  La  tunique  musculaire  de  l'œsophage  est  composée , 
chez  l'homme,  de  fibres  striées  dans  sa  partie  supérieure,  et  de  fibres 
lisses  dans  sa  partie  inférieure.  Chez  le  lapin,  elle  est  composée  d'une 
couche  de  fibres  annulaires  comprise  entre  deux  couches  de  fibres  lon- 
gitudinales; ses  fibres  striées  sont  analogues  à  celles  des  muscles 
blancs. 

Au  point  de  vue  de  la  terminaison  des  nerfs,  les  muscles  de  l'œso- 
phage sont  munis  d'éminences  terminales  très  nombreuses,  analogues  à 
celles  des  muscles  striés  ordinaires.  Le  grand  nombre  de  ces  émi- 
nences permet  de  supposer  que  chaque  faisceau  primitif  reçoit  des 
terminaisons  nerveuses  venant  des  deux  pneumogastriques. 

Le  plexus  œsophagien  diffère  du  plexus  myélentériqued'Auerbach  par 
la  présence  de  fibres  à  myéline  nombreuses.  Les  ganglions  du  plexus 
de  l'œsophage  sont  bien  plus  volumineux  que  ceux  de  l'intestin,  et  leurs 
cellules  beaucoup  plus  grandes  ;  enfin,  le  plexus  ganglionnaire  de  l'œso- 
phage a  des  mailles  beaucoup  plus  étendues  qpie  celles  du  plexus  intes- 
tinal. 

Toutes  les  fibres  nerveuses  de  l'œsophage  sont  en  rapport  avec  un 
ganglion  avant  de  se  rendre  à  une  éminence  nerveuse  terminale. 
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M.  Ranvier  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  sur  la  physiologie 
du  muscle  œsophagien.  L'application  de  la  méthode  graphique  à  Tob- 
servation  de  la  déglutition  l'a  conduit  à  constater  que  le  bol  alimen- 
taire est  arrêté  un  instant  au-dessus  du  cardia  avant  de  le  franchir.  Il  y 
aurait  ainsi  un  quatrième  temps  de  la  déglutition  à  igouter  aux 
trois  premiers  admis  par  les  physiologistes,  depuis  les  recherches  de 
Magendie. 

Terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  lisses.  —  Les  recherches  de 
H.  Ranvier  ont  porté  sur  la  vessie  de  la  grenouille ,  Fintestin  du  lapin ,  les 
muscles  de  l'escargot,  les  culs-de-sac  gastriques  de  la  sangsue.  Dans 
tous  les  muscles  lisses  appartenant  à  ces  organes,  les  nerfs  se  termi* 
nent  par  des  branches  plus  ou  moins  longues,  si  courtes  quelquefois , 
qu'il  est  fort  difficile  de  les  distinguer  ;  ces  branches,  en  arrivant  au 
contact  des  éléments  musculaires,  s'épanouissent  en  formant  une  arbo- 
risation terminale  minuscule,  rappelant  jusqu'à  un  certain  point,  par 
leur  forme,  Tarborisation  terminale  des  nerfs  dans  les  muscles  striés  : 
M.  Ranvier  les  désigne  sous  le   nom  de  taches    motrices  (fl.  S.  M,^ 

XIII,  p.  8.)  p.  HENNEOUY. 

Étude  ïïux  lei  lymphatiques  des  mutclet  striés,  par  G.  et  F.  HOGGAN  {Journ.  de 

l'êDaL  et  de  U  physiologie,  dov.  1879). 

Les  préparations  qui  ont  servi  à  ces  études  ont  été  obtenues  au  moyen 
du  nitrate  d*argent,  employé  de  manière  à  laisser  pénétrer  la  solution  de 
ce  sel  jusqu'aux  lymphatiques  qui,  se  trouvent  disposés  entre  d'autres 
tissus,  sans  cependant  lui  laisser  le  temps  de  les  saturer  (avec  une  solu- 
tion au  centième  et  à  l'aide  d'un  léger  tour  de  main,  dont  le  secret  parait 
être  surtout  dans  la  rapidité  de  l'opération,  on  arrive  à  ce  résultat).  Les. 
tissus  environnants  prennent  alors  une  teinte  foncée,  et,  contrairement  à 
ce  qu'on  obtient,  en  général,  par  les  injections  qui  font  paraître  les  vais- 
seaux noirs  ou   foncés  sur  un  fond  clair,  on  obtient  ainsi  les  vaisseaux 
blancs   ou  clair  sur  un  fond  foncé.  (Deux  planches  donnent  un  grand 
nombre  de  dessins  de  ce  genre.)  Appliqué  au  diaphragme,  ce  mode  de 
préparation  permet  de  préparer  à  la  fois  les  deux  surfaces,  péritonéale  et 
pleurale;  on  constate  alors  que  le  côté  pleural  ne  présente  qu'un  réseau 
irrégulier  de  lymphatiques  a  valvules,  tandis  que  sur  la  surface  abdo- 
minale on  voit  un  système  de  réservoirs  lymphatiques  sans  valvules, 
réservoirs  qui  se  présentent  comme  dô  grands  lacs  parsemés  d'îlots, 
et  n'ont  aucune  connexion  avec  la  paroi  abdominale,  de  sorte  qu'ils  ver- 
sent leur  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  surface  pleurale  en  traversant 
toute  l'épaisseur  du  muscle.  Gomme  ces  réservoirs  ne  ressemblent  à 
aucune  autre  partie  du  système  lymphatique,  les  auturs  proposent  de 
leur  donner  le  nom  de  lagoons,  afin  de  les  distinguer  des  canalicules,  des 
sinus,  des  capillaires,  etc.  Au-dessous  de  ces  réservoirs  on  ne  trouve  pas 
de  stomates  reliant  ensemble  les  lymphatiques  et  la  cavité  séreuse. 
En  décrivant  ces  divers  lymphatiques  vus  par  une  surface   séreuse, 
les    auteurs   font   observer   que    ces   vaisseaux    doivent    appartenir 
au   tissu  sous-séreux,  quoiqu'ils   puissent  former  des  plexus   qui  se 
trouvent  en   entier  dans  l'intérieur  d'une  couche  musculaire,  ce  qui 
suffit  à  justifier  la  prétention  d'avoir  démontré   les  lymphatiques  des 
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muscles  striés.  MM.  Hoggan  arrivent,  en  définitive!,  à  considérer  le 
système  lymphatique,  comme  s'appliqoant  à  des  surfoce»  et  non  à  des 
iissus  particuliers  :  «  Les  lymphatiques  de  la  peau  sont  tant  simplement 
les  lymphatiques  de  la  surface  externe  ou  cutanée  du  corps  et  ils  ne  sosA 
propres  à  aucun  tissu  particulier  de  la  peau. . .  De  môme  le  fœe  et  les 
antres  organes  ont  leurs  lymphatiques  principaux  vers  la  périphérie»  et 
quoique  les  lymphatiques  afférents  doivent  nécessairement  traverser  les 
parties  profondes  en  route  vers  le  centre  du  système,  le  principe  n'en 
subsiste  pas  moins,  à  savoir  que  les  lymphatiques  collecteurs  sont  pr<»- 
pres  aux  surfaces  périphériques,  que  ce  soit  celle  de  la  peau  ou  d'un  mus^ 
eiequelconqne,  ou  bien  de  la  surface  d'une  «aponévrose.  »  (Voy.  R.  S^JL, 

XIV,  âl-)  M.   MVAU 

Die  HuBculatur  der  Eztremitftten  des  Orang  ala  Grundlage  einer  vergleichend 
myologischen  Untersuchung  (Des  muscles  des  membres  de  rorang),  par  LANGER 
iSitzb.  d,  k,  Ak.  d.  WIs.  in  Wien,,  2«  /asc,  p.  177-221,  1879). 

Dans  ce  travail,  sur  lequel  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici,  et  auquel 
nousrenvoyonspour  tous  les  détails  anatomiques.  Langer  étudie  compa- 
rativement les  muscles  des  membres  de  Torang  et  ceux  de  Fhomme.  Le 
poids  des  muscles  abdominaux  de  Torang  est  à  peine  supérieur  au  poids 
des  muscles  thoraciques,  tandis  que  chez  Thomme,  ils  sont  dans  le 
rapport  de  3  à  i.  Chez  Torang,  les  fléchisseurs  du  membre  supérieur 
sonl  très  développés,  tandis  que  chez  Thomme  les  extenseurs  du  membre 
infiérieur  sont  prépondérants.  Si  on  compare  la  musculature  de  l'em- 
bryon à  celle  de  Tadulte,  on  trouve  que,  chez  l'embryon,  le  membre 
supérieur  est  relativement  bien  plus  développé  que  le  membre  inférieur. 
•Cependant,  même  chez  le  nouveau-né,  les  muscles  du  membre  supérieur 
sont,  relativement  à.  ceux  du  membre  inférieur,  mDins  volumineux  que 
cfeezrorang-.  ch.  n. 

fioma  measurements  of  the  heads  of  maies  and  females,  etc.  (Quelques  mensura- 
tions de  tètes  d'hommes  et  de  femmes,  montrant  que  la  oerveau  de  l'IiomiDO  a 
un  volume  relativement  plus  grand  dans  la  partie  antérianre  de  la  cavité  crâ- 
nienne, que  le  cerveau  de  la  femme  a  un  volume  relativement  plus  grand  dans 
la  partie  supérieure  du  crâne,  et  que  l'éducation  chez  l'homme  et  chas  la 
femme  tend  à  augmenter  le  volume  du  cerveau  dans  la  partie  antérieure  As 
la  caviU  crânienne),  par  J.-S.  WIGHT  {Arcb.  of  mtd.  New  York,  t,  U,  n9  2, 
p.  113). 

Les  lignes  de  mensuration  adoptées  par  l'auteur  sont  les  suivantes^ 
aboutissant  toutes  d'ailleurs  au  centre  des  deux  apophyses  mastoïde»: 

i"*  Uaaiérieure,  juste  au-dessus  du  rebord  sus-orbitaire; 

2'*  La  froDlale^  au-dessus  des  bosses  frontales  ; 

S°  La  moyeane,  presqu'au  niveau  de  la  suture  coronale*  Dans  les  crânes 
bien  développés,  la  suture  coronale  est  un  peu  pins  en  avant  ;  dans  les 
crânes  peu  développés,  la  suture  coronaie  est  plus  en  arrière  ; 

Â""  La  supérieure^  presqu'au  niveau  dn  vertes  et  à  peu  près  parai* 
ièle  à  l'axe  du  foramen  magnum; 
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5""  Lia  postérieure^  sur  la  protubérance  occipitale,  à  peu  prèe  suivant 
la  ligpo^e  d*iiisertioA  de  la  tente  du  cervelet. 

Ces  lignes  sont  dites  inter-mastoîdienDes. 

U  faut  encore  déterminer  : 

^  Vneliffùe  basUaire,  du  soumet  d'une  apophyse  mastoideà  l'autre; 

?•  Lephis  grand  diamètre  transversal  ; 

8*  Le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieury  en  dehors  des  sinus 
frontaux  ; 

9*  La  phts  grande  eiroonférenee  antéro-postérieare,  laissant  en  deliers 
les  sinus  frontaux,  et  mesurée  un  peu  au-dessus  de  la  protubérance  oc- 
pitale  ; 

10''  Uangle  masto-frontal^  qui  est  oompris  entre  les  plans  des  lignes 
antérieure  et  supérieure. 

Les  mensurations  faites  de  cette  manière,  sur  plusieurs  séries  d'indi- 
vidus, ont  permis  à  l'auteur  de  formuler  les  conclusions  générales  sui* 
vantes  : 

1"  Le  cerveau  de  l'homme  cultivé  a  un  volume  relativementplus  grand, 
•dans  la  partie  antérieure  de  la  cavité  crânienne,  que  le  cerveau  de  la 
femme  cultivée  ; 

ff^he  cerveau  de  l'homme  inculte  a  un  volume  relativementplus  grand, 
dans  la  partie  antérieure  du  crâne,  que  le  cerveau  de  la  femme  inculte  ; 

S*  Le  volume  et  la  forme  du  cerveau  de  l'homme  inculte  se  rappro- 
chent beaucoup  de  ceux  du  cerveau  de  la  femme  cultivée  ; 

4*  Tandis  que,  relativement  à  l'éducation,  il  y  a  une  plus  grande  va- 
riation dans  le  développement  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  on  peut  remarquer  que  la  différence  entre  le 
plus  petit  cerveau  de  la  femme  et  le  plus  volumineux  cerveau  de  l'homme 
•est  XrèB  considérable  ;  * 

5*  Le  cerveau  de  la  femme  montre  une  disposition  aussi  grande  au  dé- 
veloppement par  l'éducation  que  celui  de  l'homme  ; 

6^  Dans  des  circonstances  analogues  de  travail  intellectuel  et  d'héré- 
dilé,  le  cerveau  de  la  feoime  se  développerait  autant  que  celui  de  rbemm^  ; 

7**  Il  ne  peut  être  question  que  les  femmes  doivent  recevoir  une  édu- 
cation plus  élevée  ; 

8^  Une  cause  de  détérioration  de  la  race  est  la  condition  inférieure  de 
la  femme  ; 

9^  Une  cause  de  l'amélioration  de  la  race  est  dans  le  meilleur  déve- 
loppement du  cerveau  de  la  femme  ; 

10*  Il  faut  donner  à  la  femme  une  éducation  plus  élevée,  dans  son  in- 
iérôt  à  aile  d'abord^  dans  celui  de  l'homme^  et  enfin  dans  celui  de  la  raoe  ; 

11*  Un  grand  nombre  de  preuves  historiques  peuvent  être  produites 
pour  démontrer  la  valeur  de  ces  propositions  générales,  qui  sont  tirées 
4e mensurations  et  de  calculs  comparatifs  faits  avec  soin; 

12^  Les  conclusions  précédentes  reposent  sur  les  faits  de  développa 
ment  imparfait  agissant  comme  oauses  d*état$  morbides,      u-^.  pam. 

Btads  sur  U  tsflla,  par  P.  TOPIMARD  {Rev,  d^Anthr.,  !<•  sérit.  t,  V,  ii*l). 

Le  \y  Topinard  a  dégagé  de  l'ensemble  des  documents,  encore  bien 
peu  nombreux,  qui  ont  été  publiés  sur  la  taille  humaine,  des  propositicms 
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que  nous  résumons  ici.  Dans  la  généralité  des  cas,  le  terme  de  la  crois- 
sance se  place  entre  25  et  30  ans,  et  Ton  peut  comprendre  tous  les 
individus  de  cet  âge  dans  les  relevés  de  taille,  mais,  pour  avoir  la  taille 
vraie  et  maximum  d'un  groupe  humain,  il  faut  n'y  admettre  que  les  sujets 
figés  de  35  ans  accomplis.  De  15  à  20 ans,  le  déficit,  par  rapport  à  la  taille 
définitive,  s'élève  jusqu'à  7  et  10  centimètres.  Les  individus  de  50  ans  et 
au  delà  doivent  être  rejetés  des  statistiques  au  même  titre  que  ceux  de  20 
à  25.  Il  est  impossible  d'affirmer  que  d'une  race  à  l'autre  il  y  ait  unedifîé- 
rence  réelle  dans  le  terme  de  la  croissance,  qui  serait,  pour  les  Français, 
flxéàSO  ans.  Enfin  l'individualité  aurait  plus  d'influence  que  la  race  pour 
faire  varier  l'époque  maximum  de  la  taille. 

Quant  à  l'influence  des  sexes.  Tenon  est  le  premier  qui  ait  cherché  à 
l'étudier  scientifiquement.  Il  a  admis  avec  raison  que  l'intervalle  des 
tailles  est  plus  petit  dans  les  petites  races,  plus  grand  dans  les  grandes 
races.  Il  faut  tenir  compte  des  différences  sexuelles  des  tailles  pour 
comparer  directement  deux  mesures  prises  sur  des  sexes  différents  et 
défalquer  auparavant  de  la  mesure  de  l'homme,  ou  ajouter  à  celle  de  la 
femme  :  8  0/0  pour  les  tailles  élevées,  4  ou  4,  5  0/0  pour  les  races  de 
petite  taille,  soit  7  0/0  en  moyenne.  La  nécessité  de  cette  opération  prélimi- 
naire devient  évidente  si  l'on  compare,  par  exemple,  le  diamètre  transverse 
maximum  du  bassin  dans  les  deux  sexes.  Un  diamètre  de  200  millimètres 
ohet  l'homme  correspond,  proportion  gardée,  à  uu  bassin  de  186  millimè- 
tres chez  la  femme,  et  réciproquement,  car  200  —  186  =   14  =  7  0/0. 

LeD'Topînard  est  convaincuqueles  milieux  exercent  une  influence  sur 
la  taille;  il  croit  même  à  leur  action  dans  le  temps  pour  modifier  les 
races.  Mais  il  n'en  voit  nulle  part  la  démonstration  irréfutable. 

«  Il  est  impossible  de  dire,  dans  l'état  des  choses,  où  se  termine  le 
type  de  race  pour  la  taille.  »  Mais  ce  qui,  dans  des  séries  bien  disposées, 
obéit  à  des  règles,  c'est  le  point  central  à  partir  duquel  se  font  les  varia- 
tions. KUHTF. 

D«  Tomoplate  et  de  tes  indices  de  largeur  dans  les  races  humaines,  par  LITOH 

{Thèse  inaug,,  Paris,  1879). 

L'omoplate,  le  seul  os  constant  de  l'épaule  dans  la  série  des  mammi- 
fères, forme  la  base  la  plus  importante  du  membre  thoracique  de  l'homme. 
L'auteur  a  étudié  ses  variations  de  forme  dans  les  races  humaines  ;  il  a 
constaté  que,  dans  les  races  supérieures,  sesdimensions  sont  plus  grandes 
que  dans  les  races  inférieures  ;  de  plus,  dans  ces  dernières  (nègres 
africains),  sa  largeur  est  proportionnellement  plus  grande,  surtout  au 
niveau  de  la  fosse  sous- épineuse.  M.  Livon  a  observé  aussi  les  diffé- 
rences sexuelles  suivantes  :  les  dimensions  de  l'omoplate  chez  l'homme, 
dans  toutes  les  races,  sont  supérieures  à  celles  prises  sur  la  femme  de  la 
même  race.  Les  dimensions  de  cet  os  en  largeur  sont  plus  grandes  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  L'écart  entre  les  deux  sexes  est  plus  grand 
dans  les  races  élevées  que  dans  les  races  inférieures,  il  va  s'amoindris-» 
sant  à  mesure  qu'on  descend  dans  l'échelle.  Sur  un  même  individu ,  l'auteur 
a  remarqué,  entre  les  deux  omoplates,  une  asymétrie  qui  augmente  à 
mesure  qu'on  remonte  dans  les  races.  Les  dimensions  du  côté  droit 
l'emportent  sur  celles  du  côté  gauche  dans  les  races  supérieures,  où  Ton 
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constate  aussi  une  largeur  proportionnelle  plus  grande  à  gauche.  Dans 
les  races  inférieures,  les  dimensions  sont  plus  grandes  à  gauche  qu'à 
droite,  et  la  largeur  proportionnelle  de  Tos  aux  différents  niveaux  est 
moindre  à  gauche  qu*à  droite.  La  femme,  dans  toutes  les  races,  a  Tomo- 
plate  gauche  plus  grande  que  la  droite,  et  proportionnellement  moins 
large;  cet  écart  entre  les  deux  côtés  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on 
descend  dans  les  icaces.  o.  kuhfp. 

Sadharchet  mut  las  proportions  de  la  clavionlo  dans  les  sexes  et  dans  les  raoes, 

par  B.  PASTSâO  (T/ièse  ÎDStug,,  Paris,  1879). 

M.  Pasteau  a  étudié  les  proportions  de  la  clavicule  dans  les  sexes  et 
dans  les  races,  comparativement  à  la  longueur  de  Thumérus.  Cette 
méthode  ne  laisse  pas  que  d'être  incertaine,  parce  que  la  longueur  de 
l'humérus  n'est  pas  constamment  proportionnelle  à  la  longueur  du 
membre  thoracique,  comme  Ta  montré  M.  Broca;  cependant  il  faut  bien 
s'en  contenter  dans  la  pratique,  lorsqu'on  n'a  aucun  moyen  de  mesurer 
la  taille  du  sujet.  Disons  tout  de  suite  qu'au  cours  de  ses  recherches 
l'auteur  a  noté  une  asymétrie  assez  notable  entre  les  deux  clavicules;  la 
droite  serait  assez  souvent  moins  longue  que  la  gauche,  en  raison  de 
l'exagération  de  ses  inflexions.  Voici  les  résultats  que  donne  M.  Pasteau  : 
chez  le  blanc,  le  rapport  de  la  longueur  de  la  clavicule  à  celle  de 
rhumérus  évaluée  à  100  serait  en  moyenne  de  44,32  pour  l'homme,  etde 
45,04  pour  la  femme.  Les  mêmes  résultats  se  sont  trouvés  pour  les 
nègres  de  race  pure  de  44,67,  et  pour  les  négresses  de  46,38.  Ces 
rapports  dénotent  une  différence  seyuelle  peu  marquée  dans  les  races 
d'Europe  et  très  accusée  dans  les  races  noires.  Un  assez  grand  nombre  de 
races  non  européennes  se  rapprochent  des  races  noires  et,  d'autre  part, 
on  peut  trouver  exceptionnellement  des  rapports  de  la  clavicule  à 
l'humérus  inférieurs,  soit  à  la  moyenne,  soit  parfois  même  aux  minima 
correspondants  chez  les  Européens.  g.  kuhpf. 

Die  Entstehnng  des  Blutes  und  der  ersten  Gefftsse  in  Hahnerei  (Du  développe* 
ment  dn  sang  et  des  premiers  vaisseaux  dans  l'œuf  de  poule),  par  J.  DISSE, 
de  Strasbourg  (Arehiv  /.  miir.  Aoa<.,  t.  XVI^  p\  545). 

Après  avoir  exposé  longuement  l'historique  de  la  question,  l'auteur 
arrive  à  ses  recherches  particulières,  qui  ont  pour  but  de  suivre  le  déve- 
loppement de  l'embryon  jusqu'au  moment  où  apparaissent  les  îlots  san- 
guins et  les  premiers  vaisseaux,  et  par  conséquent  d'étudier  leurs  rapports 
avec  les  feuillets  du  blastoderme.  Il  commence  par  résumer  une  partie 
de  ses  travaux  antérieurs  à  ce  sujet  et  expliquer  la  formation  de  l'épi- 
blaste  et  des  deux  autres  feuillets,  en  insistant  sur  leurs  rapports  réci- 
proques. 

A  l'étude  de  Tœuf  au  premier  jour  se  rattache  surtout  celle  du  bour- 
relet du  germe  (Keimwall)  formé  par  la  fusion  des  deux  feuillets  infé- 
rieur et  moyen  sur  les  limites  de  Taire  opaque  et  de  Taire  pellucide« 
Cette  bordure  se  divise  en  deux  zones  :  Tune  interne  d'une  consistance 
molle,  l'autre  externe  plus  ferme,  et  que  l'auteur  appelle  zone  proximale 
et  ione  diaiale,  I^eur  constitution  diffère  assez  peu  ;  recouvertes  par 
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réptbla^le,  elles  renferment  de  pelites  sphères  TÎtelUnes  et  des  eeliulee 
spôciries  ayant  un  gros  noyau  et  un  protoplasma  bien  visible.  La  zone 
proximale  renferme,  en  ootre,  certaines  cellules  ayant  de  grands  rapports 
avec  celles  de  l'épiblaste.  Les  boules  vitellines  renferment  de  grosses 
granulations  et  sont  bordées  par  une  zone  analogue  à  celle  qui  forme 
la  limite  de  toute  cellule.  Leur  résistance  aux  réactifs  est  variable,  l'a- 
cide chromi<fue  les  détruit  plus  ou  moins  ;  du  reste,  les  différentes  réac- 
tions montrent  très  bien  qu'elles  n'ont  rien  de  commun  avec  les  cellules 
des  deux  zones  et  qu'elles  proviennent  entièrement  du  vitellus.  On 
peut  donc  définir  le  bourrelet  du  germe  :  une  masse  de  cellules  disposées 
dans  les  interstices  laissés  par  des  éléments  vitellins.  Toutes  les  cellules, 
existant  dans  le  bourrelet  aussi  bien  que  celles  de  Tarea  pellttcida,  tirent 
leur  origine  de  cellules  formées  antérieurement.  Un  examen  attentif  fait 
toujours  voir  des  cellules  arrivées  à  un  degré  de  division  plus  ou  moins 
avancé,  et  les  cellules  nouvelles  plus  petites  que  les  anciennes  et  dispo^ 
sées  dans  les  intervalles  laissés  par  les  boules  vitellines.  Mais  cette 
multiplication  des  éléments  cellulaires  du  bourrelet  se  fait  seulement 
pendant  le  2*  jour.  Jusque-là,  il  est  toujours  constitué  par  deux  couches 
superposées,  Tépiblaste  et  les  deux  feuillets  moyen  et  hypoblastique 
réunis.  Mais  le  3*^  jour,  la  formation  des  cellules  commence,  et  le  méso- 
blaste  va  faire  son  apparition  distincte  dans  Taire  opaque.  On  voit  alors 
au-dessous  de  répiblaste  et  au-dessus  des  autres  parties  du  bourrelel 
des  groupes  de  cellules  séparés  ou  non  les  uns  des  autres  offrant  des 
fûfmes  variables  dans  leur  ensemble,  et  formant  une  couche  dont  Tao* 
croissement  en  épaisseur  se  fait  aux  dépens  d'une  dépression  du  bourre* 
let.  Cettecouche. cellulaire  n'est  pas  en  rappcvt  avec  Taire  pellucide. 

L'hypoblaste  ne  pénètre  pas  dans  Taire  opaque,  mais  reste  à  la  partie 
inférieure  du  bourrelet. 

C'est  vers  le  milieu  du  2*  jour  qu'apparaissent  dans  le  mésoblaste  de 
Taire  opaque  des  amas  cellulaires  qui  sont  les  premiers  vestiges  du 
sang  et  des  vaisseaux.  Leur  formation  précède  toujours  la  division  du 
feuillet  moyen.  Puis  une  fois  la  cavité  pleuro-péritonéale  formée,  on  voit 
apparaître  au-dessous  liu  feuillet  iibro-intestinal  une  couche  de  cellules 
allongées,  appelée  par  His  feuiUet  vasoulAwe.  —  Les  vaisseaux  sont 
donc,  au  début,  des  espaces  lacunaires  formés  par  les  adhérences  qui 
s'établissent  entre  le  feuillet  vasculaire  et  le  feuillet  fibro-intestinal. 

Avec  l'acide  osmique,  on  distingue  très  bien  les  amas  cellulaires  et  les 
points  épaissis  du  feuillet  intestinal  ou  îlots  cellulaires  arrondis  formés 
par  le  vitellus  du  bourrelet.  On  voit  aussi  manifestement  le  système 
canaliculé  intermédiaire  aux  deux  feuillets.  Les  oercies  de  cellules  s'é* 
tendent  beaucoup  plus  loin  que  les  Ilots  sanguins.  Le  feuillet  vasculaire 
se  développe  dans  Taire  peilucide  ;  les  espaces  par  lesquels  le  sang  cir- 
cule dans  Tembryon  se  forment,  et  celui-ci  entre  en  possession,  «u 
moyen  de  ces  canaux  déjà  édifiés,  du  sang  qui  s'est  formé  daos  Taire 
opaque. 

Ainsi  dans  la  partie  périphérique  du  mésoblaste  se  forme  une  couche 
constituée  et  par  le  sang  et  par  les  vaisseaux.  La  formation  du  sang 
reste  limitée  à  cette  région  ;  celle  des  vaisseaux  s'effectue  beauconp 
plue  loin  dans  Taire  pelluetde  et  est  indépendante  de  œlle  des  globules. 
Les  premiers  vaisseaux  se  forment  par  les  adhéronoes  de  phis  en  plus 
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Bonbrevses  qui  s'établissent  entre  le  feuiUet  inleeliiud  et  le  feuiUet 
eulflire. 

Le  cœur  se  forme  de  la  méaMe  namère  que  les  ynsseaux^  mais  oo  pea 
plus  tard  qu'eux.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  le  fetbttet  intes- 
tinal se  replie  de  façon  à  former  un  sillon  dont  la  concavité  regarde  vers 
l'hypoblaste.  Le  feuillet  vasculaire  se  replie  concentriquement  au  pre- 
mier et,  les  deux  bords  du  sillon  se  rejoignant,  il  en  résulte  un  cercle 
complet  dont  l'intérieur  est  occupé  par  le  feuillet  vasculaire.  Cest  hii 
qui  formera  Tendothélium,  tandis  que  la  couche  musculaire  sera  fournie 
par  le  feuillet  flbro-intestinal.  j.  renaut. 


BMtrSfB  amr  Anatomie  des  embryonalv  Angtf  (Coatrfl^vtiOM  *  ramtttiiite  Ai 
FcBfi  ambryorniain),  ^r  K.  LIBBEEÊÎFH1I  {Arcb.  f.  Anal,  o.  PbjB.  âe  Du^ 
Boia-BeymMud,  1*»  et  2«  /asc,  i879). 

L'auteur  étudie  successivement  le  développement  des  différents  éM^ 
ments  constituants  de  l'œil  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

!•  Développement  de  la  cornée. 

On  trouve  entre  le  feuillet  épidermique  et  la  vésicule  cristalline  une 
couche  de  cellules  dépendant  du  feuillet  moyen,  aux  dépens  de  laquelle  se 
développent  le  stroma  et  les  corpuscules  de  la  cornée.  Les  membranes 
élastiques  limitantes  semblent  se  développer  aux  dépens  du  feuiUet 
moyen.  L'épithélium  antérieur  seul  dépend  du  feuillet  épidermique. 

2**  Corps  vitré. 

Le  tissu  du  corps  vitré,  est  une  dépendance  du  tissu  conjonctif  ;  il 
n'est  nullement  démontré  que  ses  cellules  soient  des  corpuscules 
sanguins  immigrés. 

S"*  Hyaloide  et  capsule  du  cristallin. 

La  memibrane  hyaloïdienne  est  un  produit  du  mésoderme. 

40  Iris. 

La  première  couche  de  l'iris  provient  des  portions  antérieures  de  la 
vésicule  oculaire  secondaire  et  du  tissu  des  plaques  céphaliques. 

s.    SGHWÀRXZ. 

lorlMOsniaaiils  InAaiMsàn  tiasa  oo^jonctif  de  lacornéa.  Mais  dt  1.  REHAUT 

\Cûaqtt.  Ëênd,  Acttd.  dca  Sdéntes,  i9  Janvier  1880). 

La  eomée  est  formée  de  lames  concentriques  de  tissu  conjonotif 
{lêmes  irootti»),  parcourues  par  on  système  de  fentes  étroites,  rectili* 
gnes  (feoÈes  linéaires),  formant  des  confluents,  dont  les  uns  {eoaûueaU 
linéaires)  sont  étroîlSy  dont  les  antres  {conûaenis  lacunaires)  sont  larges 
et  se  présentent  comme  une  large  perte  de  substance  intéressant  toute 
l'épaisseur  de  la  lamelle.  Chacun  de  ces  confluents  lacunaires  est  exao« 
tement  rempli  par  le  corps  protoplasmaiique  d'une  celluke  fixe  de  la 
eomée,  formant  une  lame  aplatie  dont  l'épaisseur  est  limitée  par  œUe  de 
la  lame  à  laquelle  elle  appartient.  Ce  protoplasma  se  poursuit,  sous  forme 
d'expansions,  dans  les  fentes  linéaires  qui  parlent  latéralement  du  cos^- 
fluent  lacunaire  et  vont  rejoindre  les  expansions  similaires  émanées  des 
eeUules  fixes  d'une  même  lame  ou  des  lames  qnî  sont  au-dessus  et  m* 
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dessous;  il  y  a  donc  un  réseau  continu  formé  par  les  cellules  fixes,  et  à 
la  notion  d'un  système  de  canaux  du  suc  doit  ôtre  substituée,  pour  la 
cornée,  celle  d'un  système  de  fentes  remplies  par  les  expansions  proto- 
plasmatiques  des  jceliuies  fixes.  m.  duval. 

Beobachtungen  ûber  die  Bildnng  des  Hammar-Ambos-Gelenkés  (Observations 
sur  le  développement  de  l'articulation  du  marteau  et  de  l'enclume^,  par 
V.  URBANTSCHITSCH  (Schenk's  Miltb.,  1879,  ///,  jo.  229  ;  Anal,  in  CentrabL 
f.  cf.  /nerf.  Wiss.,  1879,  n-  35). 

Sur  un  embryon  de  3  mois,  l'auteur  trouva  Uenclume  et  le  marteau 
presque  complètement  formés,  et  observa  entre  eux  un  sillon  arLiculaire 
manifeste.  Des  coupes  microscopiques  lui  firent  reconnaître  que  les 
deux  osselets  n'étaient  pas  complètement  séparés  par  un  interligne 
articulaire,  mais  bien  en  continuité  partielle  par  une  zone  cartilagi- 
neuse ;  celle-ci  correspond  au  centre  de  ce  qui  doit,  plus  tard,  consti- 
tuer l'articulation.  Ainsi  se  trouve  vérifiée  Topinion  primitive  de 
Rathke  et  de  Yalentin,  qui  faisaient  naître  Tenclume  et  le  marteau 
d'une  masse  formative  commune.  g.  homolle. 


Die  NasenhOhlen  und  Thrfinennasengang  der  Amnioten  Wirbelthiere  (Les  cavi- 
tés nasales  et  le  conduit  lacrymo-nasal  des  vertébrés  à  amnios),  par  0.  BORN 
{Morphologiscbes  Jabrbucb.,  5  Bd.,  1  Heft.y  p.  62). 

L'auteur  commence  par  rappeler  que  dans  le  2*  volume  de  ce  recueil 
il  a  démontré  chez  les  amphibies  l'existence  d'un  organe  homologue  au 
canal  lacrymo-nasal  des  amniotes  et  qu'il  a  décrit  la  formation  de  cet 
organe  par  une  bandelette  épithéliale  qui  s'enfonce  dans  le  chorion  et 
forme  ensuite  un  cordon  qui  se  creuse.  Tous  les  auteurs,  dit-il,  s*accor- 
dent  encore  à  dire  que  le  canal  lacrymo-nasal  se  forme  par  la  fermeture 
d'un  sillon  situé  entre  le  bourgeon  nasal  et  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur.  Mais  Cette  explication  laisse  encore  complètement 
obscure  l'origine  des  points  et  canaux  lacrymaux  qui  peuvent,  chez 
l'homme,  s'élever  jusqu'à  trois,  et  chez  le  crocodile  jusqu'à  huit. 

Le  travail  actuel  ne  porte  que  sur  les  sauriens.  Renonçant  à  suivre 
l'auteur  dans  les  détails  très  spéciaux  d'anatomie,  je  signalerai  seule- 
ment qu'il  décrit,  comme  premier  stade  de  développement  des  fosses 
nasales,  une  fente  qui  se  ferme  un  peu  plus  tard  par  sa  partie  antéro- 
externe.  Il  ne  signale  donc  pas  la  dépression  olfactive  primitive,  quoi- 
qu'il fasse  bien  remarquer  dans  cette  fente  deux  parties,  une  tapissée  d'é- 
pithelium  olfactif,  l'autre  d'un  épithelium  pavin&enteux  simple.  Dès  le 
début  il  signale  le  développement  de  l'organe  de  Jacobson  qui  s'ouvre 
presque  sur  un  même  plan  que  les  fosses  nasales,  ce  qui  fait  hésiter 
l'auteur  pour  savoir  si  cet  organe  est  une  formation  simultanée  ou  une 
formation  secondaire,  une  extorsion  de  la  fosse  olfactive.  L'organe  de 
Jacobson,  primitivement  ouvert  dans  les  fosses  nasales,  ne  communique 
plus  pendant  la  vie  qu'avec  la  cavité  buccale.  Enfin,  l'auteur  décrit  la  for- 
mation des  canaux  lacrymo-nasaux  aux  dépens  d'une  bandelette  épithé- 
liale cutanée.  Cette  bandelette  naît  sur  les  bourgeons  palpébraux,  s'en- 
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fonce  dans  le  eorium,  puis  se  transforme  en  un  cordon  qui  va  rejoindre 
les  cavités  nasales.  ch.  rkmy. 

Ueber  die  aiorphologMolien  Verflnderungen  d«r  ThrAnendrûsa  bai  ihran  Thâtig- 
keit  (Des  trtBfformatioiK  morphologiques  des  glandes  laoryaiales  pendant  levr 
actiTité),  par  P.  REIGHEL  (Aretiv  fùr  mikroskopische  Anal,,  T.  XVII,  août  1S79). 

Les  glandes  salivaires,  celles  de  Testomac^  le  pancréas  présentant 
des  difTérences  morphologiques  pendant  le  repos  et  Tactivité,  il  est 
probable  que  le  môme  phénomène  se  passe  dans  les  glandes  lacrymales. 
L'excitation  de  ces  organes  par  Télectricité  étant  très  difficile,  par  suite 
des  mutilations  que  nécessite  la  recherche  des  nerfs,  doit  être  aban- 
donnée, et  pour  mettre  la  glande  en  activité,  on  doit  recourir  à  une 
injection  de  pilocarpine.  Avant  l'expérience,  une  glande  fut  enlevée  pour 
être  examinée  plus  tard  comparativement  avec  celle  qu'on  soumettait  à 
l'excitation. 

Sur  la  glande  qui  n'a  pas  été  excitée,  toutes  les  cellules  sont  nette- 
ment séparées  les  unes  des  autres,  transparentes  ou  un  peu  granu- 
leuses, leur  noyau  anguleux  est  plus  rapproché  de  leur  base  que  de 
leur  sommet  ;  il  se  colore  aisément  par  le  carmin. 

La  glande  excitée  présente,  au  contraire,  des  cellules  sombres  et  gra- 
nuleuses, confondues  ensemble  au  point  qu'on  peut  à  peine  distinguer 
entre  elles  une  fine  ligne  de  séparation.  Elles  paraissent  aussi  plus 
petites  que  les  cellules  de  la  glande  au  repos  et  leurs  noyaux  sont  ronds, 
On  voit  donc  que  les  changements  qu'éprouvent  ces  glandes  pendant 
leur  activité  sont  analogues  à  ceux  que  subit  la  parotide,  par  exemple, 
dans  les  mêmes  conditions.  j.  r. 

Sur  les  cellules  godronnées  et  le  système  hyalin  intra-vaginal  des  nerfs  des  se* 
lipédes.  Note  de  J.  RENAOT  (Compt,  rend,  Acad  des  sciences,  22  mars  1880). 

Chez  le  cheval  et  Tâne,  la  face  interne  de  la  gaine  lamelleuse  des 
nerfs,  tels  que  le  facial  ou  le  médian,  est  pourvue  de  cellules  particu- 
lières, grosses,  globuleuses,  analogues  à  celles  du  nodule  sésamoïde 
du  tendon  d'Achille  des  batraciens,  et  dont  le  protoplasma,  clair  et  trans* 
parent  comme  du  verre,  forme  des  expansions  multiples  étalées  en  col- 
lerette, d'où  le  nom  de  cellules  godronnées.  Sur  certains  points,  le  tissu 
connectif  intra- vaginal  du  nerf,  chargé  de  ces  cellules  godronnées,  s'é- 
paissit de  manière  à  former,  sur  une  longueur  de  quelques  millimètres, 
une  petite  tige  dont  la  direction  suit  celle  du  nerf  ;  c'est  une  véri- 
table tige  de  soutènement  pour  le  nerf.  Au  point  de  vue  morpho- 
logique, l'existence  de  ce  système  hyalin  intra^vaginal  est  très 
remarquable,  puisque  cet  appareil  de  soutènement  est  formé  de  cellules 
analogues  à  celles  de  la  corde  dorsale,  à  celles  du  nodule  sésamoïde 
cartilaginiforme  du  tendon  d'Achille  des  batraciens  et,  enfin,  à  celles  du 
squelette  fibreux  interne  de  certains  mollusques  ;  un  système  semblable 
parait,  du  reste,  se  montrer  d'une  manière  plus  générale  pour  former  la 
charpente  connective  des  organes  nerveux  du  tact,  tels  que  les  corpus- 
cules de  Meissner  de  l'homme  et  ceux  plus  simples  de  la  langue  et  du 
bec  de  certains  oiseaux.  m.  duval. 
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The  deTelopment  and  régénération  of  the  gastric  glandular  epithelimn  during 
fœtal  life  and  alFter  birth  (DéTeloppement  et  régénération  de  l'épithélium 
glanduicire  de  l'eetoBte,  durant  la  t4e  ioilnle  ei  «prêt  la  naiieance,  -ptr 
M.  MBWâUi  (de  lalttmor*)  (The  journal  ot  ptynîittogy,  vol,  i,  p.  Stl). 

Les  observations  ont  porté  sur  des  embryons  de  mouton.  Les  glandes 
de  l'estomac  sont  formées  par  des  saillies  acuminées  qui  apparaissent 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse.  Les  cellules  de  Fhypoblaste 
d'abord  à  l'état  de  couche  unique  se  multiplient  de  manière  à  constituer 
plusieurs  couches  avant  la  formation  des  saillies,  puis  elles  se  réduisent 
à  une  couche  unique  après  cette  formation.  Les  saillies  sont  supportées 
par  un  développement  du  tissu  mésoblastique  sous-jacent.  Les  intervalles 
dés  saillies  forment  les  sacs  glandulaires  ;  c'est  dans  les  glandes  pylo- 
riques  que  sont  spécialement  les  cellules  ovoïdes  ;  les  ceWxxles  rondes 
sont  beaucoup  moins  limitées.  Avant  la  naissance,  l'estomac  jouit  déjà  de 
la  faculté  de  peptoniserles  albuminoïdes  et  de  cailler  le  lait.  Les  cellules 
rondes  sont  probablement  les  seules  qui  interviennent  dans  la  formation 
de  la  pepsine.  Les  cellules  du  mésoderme  sont  vraisemblablement 
l'origine  de  toutes  les  cellules  des  glandes  gastriquesde  l'adulte,    dastrk. 

Xnr  KentttaissderOrâienieUen  dei  Magenibesonders  beim  Menaohen  (Contrilm- 
tion  à  Tétuda  des  oellulei  glandnlairee  de  reatomae,  pariieuliéremeni  cImi 
l'hoame),  par  Ludwig  BDIMGEE  [Archiv  far  mikrosk,  AntiL  T.  XVII,  p.  Id8, 
octobre  1879). 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  depuis  longtemps  dans  le 
but  de  savoir  si  ce  sont  les  cellules  de  revêtement  ou  les  cellules  prin- 
cipales qui  sont  chargées  de  la  sécrétion  de  la  pepsine.  L*étude  de  la 
structure  de  l'estomac  de  l'homme  sur  le  cadavre  peut  présenter  un 
résultat  inexact,  mais  un  heureux  hasard  a  fourni  à  l'auteur  l'occasion 
de  l'étudier  à  l'état  frais.  En  effet,  deux  fois,  l'introduction  de  la  sonde 
œsophagienne  chez  des  malades  atteints  l'un  de  parésie  stomacale  due 
à  un  ulcéra  simple,  l'autre  de  gastralgie,  amena  de  petits  morceaux  de 
la  muqueuse.  Ces  parcelles  furent  examinées  après  un  séjour  dans  l'a- 
cide osmique  à  i  et  à  1/10  0/Q« 

Le  mucus  de  l'estomac  sain  est  clair,  transparent ,  non  visqueux,  et 
contient  divers  éléments  cellulaires  : 

i°  Des  noyanx  transparents  offrant  un  ou  deux  nucléoles,  pravenani 
de  l'épithélium  cylindrique  ; 

2o  Des  cellules  épilhéliales  isolées,  an  petit  nombre,  sauf  dans  cer- 
tains cas  pathologiques; 

S»  Des  cellules  lymphatiques  qui  doivent  avoir  traversé  les  vaisseaiUK 
et  l'épithélium  avant  d'arriver  à  la  surface  de  restomac.  Chez  les  pois- 
soos  et  les  reptiles  on  peut  saisir  cette  migration  sur  le  fait  ; 

4«  Des  cellules  provenant  des  glandes,  mais  en  très  petite  quantité  : 
il  M  faut  pas  les  coa  fondre  avec  celles  qui  viennent  du  pharynx  et  sont 
souvent  entraînées  dans  Testomac* 

Du  reeie  l'absence  ou  la  présence  de  cellules  glandulaires  dans  le 
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mucus  ne  peraîl  pas  oorre&poadre  a  une  affecUon  queiûCMique  àa  IV 
loi&ac; 

5o  Le  mucus  contient  encore  des  morceaux  de  ceUnieft  ou  des  détiitas 
aâimentaîres. 

Les  glandes  ont  été  éiudiées  seulement  dans  la  partie  de  restonae 
cpii  fait  face  au  cardia,  et  contre  laquelle  vient  Ji>uter  la  sonde,  en  gé- 
néral. Les  recherches  de  Nûssbaum  ont  démontré  que  Taoîde  osmique 
colorait  en  noir  la  sécrétion  glanduleuse  de  l'estomac,  ainsi  que  les  cel- 
lules de  revêtement.  De  là  a  admettre  que  ces  dernières  sécrètent  le 
ferment,  il  n'y  a  pas  loin.  Les  cellules  de  revêtement  sont  fortement  co- 
lorées en  noir,  tandis  que  les  ceUules  principales  ne  présentent  que  des 
tons  plus  faibles  de  coloration.  Non  seulement  la  pepsine,  mais  enooi^ 
Tacide  lactique  et  Taeide  butyrique  présentent  les  mêmes  réactions  sous 
l'influence  de  l'acide  osmique.  Il  esi  donc  certain  que  les  cellules  qui 
ne  se  colorent  pas  ou  presque  pas  en  sa  présenœ  ne  peuvent  en  aucun 
cas  sécréter  aucun  de  ces  principes. 

Sur  une  coupe  parallèle  à  la  surface,  les  cellules  sombres  envoient  de 
petits  prolongements  qui  pénètrent  entre  les  cellules  claires  et  rayon-* 
neut  autour  de  la  lumière  de  la  glande  :  il  se  pourrait  que  ce  soient  de 
petits  canalicules  excréteurs. 

Dans  certains  points  il  y  a  des  cellules  offrant  des  formes  transitoires 
entre  les  deux  ordres  de  ceUules  de  Testomac  :  il  est  probable  que  les 
«eitules  de  revêtement  ne  sont  que  des  cellules  principales  modifléee. 
Beaucoup  de  faits  viennent  à  l'appui  de  cette  hypothèse  : 

lo  L'existence  d'éléments  transitoires  entre  les  deux  espèces  de  oe^ 
kdes; 

2°  L'analogie  présentée  entre  cette  modification  et  les  chasgements 
offerts  par  certaines  glandes  pendant  leur  activité; 

S""  Le  fait  que  beaucoup  d'animaux  aeoi'étant  la  pepsine  ne  possèdent 
que  des  cellules  de  revêtement; 

Â*"  L'absence  de  ces  cellules  dans  les  estomacs  d'individns  morts  de 
fiedm; 

S"  La  diversité  même  des  opinions  qui  attribuent  la  sécrétion  tantôt  à 
une  espèce  de  cellule,  tantôt  à  une  autre.  Comparez  ces  recherches  â 
oelles  de  M.  Garel  {Thèse  de  Lyon,  1879.Voy.  E.  S.  M.,  XV,  404.)  4.  r. 


âaafeonÉiclie  ViatenRMltaaoen  nebtr  ito  Urspnuignttlle  wid  ùêu  àmtangàUài 
dir  Camtlt  iodarna  (Reohtvolvu  —HMiriquat  sur  r  origine  H  la  portion  initiale 
ie  la  carolSdt  imtame),  psr  0.  BIIISWKMER  {Arehiv  far  PHjrohUirw  «ne/  JVér 
veokràDk^  Bd.  UT,  l/WÏ.  %  p.  3&1,  18781. 

Binswanger  a  étudié  sur  environ  deoK  cents  oadavres  le  mode  de  di* 
▼îsiott  de  la  carotide  primitive,  Torigine  de  la  oanotideiotecne  et  la  con* 
ftnnation  de  sa  portion  initiale.  Tout  d'abord  il  a  constaté  que  la  oaro* 
tîde  primitive  piésente'denx  modes  différents  de  hifiircatton  :  tanlèt  les 
4mx  brBBChes  de  dfvisîoa  naissent  sous  ub  angle  aôgu  et  peuvent  être 
eomsidérées  l'ime  et  l'autre  comme  deux  prekHigementsda  tronc  qui  leur 
«  donné  naissance.  CNa  bien  la  oarotide  coEterne  oontiiMe  eeuie  la  dimo- 
Ikn  de  la  oanotide  primitive  ;  la  carotiéo  interne,  à  son  origine,  déerit 
oooitie  en  ee -dirigeant  en  arriéra  et  en  dehors  et  seaible  fonoer  une 
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branche  de  division  de  la  carotide  externe,  qui  forme  avec  le  tronc  de 
cette  dernière  un  angle  voisin  de  90^.  Ce  second  modede  division  a  échappé 
à  l'attention  de  la  plupart  des  analomistes. 

A  sa  naissance,  la  carotide  interne  présente  toujours  un  renflement  dû 
à  une  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  du  vaisseau.  Au  point  de  vue 
du  siège  et  de  la  conformation  de  ce  renflement,  il  y  a  lieu,  suivant  Tau- 
teur,  d'admettre  trois  types  différents  : 

Tantôt  le  renflement  est  limité  à  la  carotide  interne  et  siège  immédia- 
tement au-dessus  de  la  naissance  de  cette  artère.  En  ce  cas,  la  carotide 
primitive  présente,  au  point  de  sa  bifurcation,  une  dilatation  qui  ne  dé« 
passe  pas  l'étendue  physiologique  de  celle  qu'on  observe  sur  tout  vais- 
seau au  point  où  il  se  dichotomise. 

Ou  bien  le  renflement  a  son  siège  au  lieu  même  de  la  bifurcation  de  la 
carotide  primitive,  et  se  prolonge  sur  les  deux  branches  de  division  de 
ce  vaisseau,  en  affectant  des  dimensions  plus  grandes  sur  la  carotide  in- 
terne que  sur  la  carotide  externe. 

Ou  bien  encore  le  renflement  commence  au  lieu  de  la  bifurcation  de  la 
carotide  primitive,  mais  son  plus  grand  diamètre  correspond  à  la  portion 
initiale[de  la  carotide  interne. 

Le  siège  exact  et  la  conformation  de  ce  renflement  dépendent  du  mode 
de  bifurcation  de  la  carotide  primitive  et  de  l'origine  de  l'artère  thyroï- 
dienne supérieure.  Les  anatomistes  placent  cette  origine  à  la  face  anté- 
rieure de  la  carotide  externe,  et  c'est  aussi  ce  que  Binswanger  a  trouvé 
sur  un  peu  plus  de  la  moitié  des  sujets  qu'il  a  autopsiés.  Mais  presque 
aussi  souvent  il  a  vu  l'artère  thyroïdienne  supérieure  naître  du  lieu  de 
bifurcation  de  la  carotide  primitive,  quelquefois  même  (sur  17  cadavres) 
à  un  niveau  plus  bas. 

Quand  la  carotide  interne  décrit  à  son  origine  un  arc,  à  la  façon  d'une 
branche  de  candélabre,  c'est  le  troisième  type  mentionné  plus  haut  qui  se 
trouve  réalisé.  Quand  la  carotide  primitive  se  bifurque  sous  forme  d'un 
angle  aigu,  le  renflement  est  limité  à  la  carotide  interne  (premier  type). 

Ënfln  le  second  type  se  rencontre  dans  le  cas  où  Tartère  tyroïdienne 
supérieure  part  de  la  carotide  primitive,  quel  que  soit,  d'ailleurs,  le  mode 
de  bifurcation  de  ce  vaisseau.  . 

Sur  les  cadavres  provenant  d'enfants  du  premier  âge,  le  renflement  fait 
défaut  et  la  carotide  interne  décrit  toujours  une  Hgne  courbe  à  sa  nais- 
sance. Ce  renflement  est  donc  de  provenance  pathologique.  D'un  autre 
côté  la  carotide  interne  présente,  coxhparativementà  la  carotide  externe, 
un  diamètre  plus  grand,  et  cette  dilatation  est  sans  doute  la  conséquence 
des  difficultés  qui  s'opposent  au  cours  du  sang  dans  le  premier  de  ces 
deux  vaisseaux,  par  suite  de  la  direction  presque  perpendiculaire  à  la  ca- 
rotide primitive  qu'il  suit  à  son  origine. 

D'après  les  recherches  récentes  de  Roux,  de-  léna,  les  branches  vas- 
culaires  qui  se  détachent  d'une  artère  naissent,  en  général,  sous  un  angle 
qui  est  en  rapport  avec  les  conditions  hydrodynamiques  dans  lesquelles  se 
trouve  placé  lecours  du  sang  à  ce  niveau.  Quand  cela  n'a  pas  lieu,  quand 
l'angle  formé  par  la  branche  vasculaire  avec  le  tronc  d'origine  est  trop 
grand,  il  se  fera  dans  celle-là  une  accumulation  de  sang  qui  en  distendra 
les  parois.  Or,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  plus  haut,  chez  le  fœtus, 
la  carotide-  interne  offre  à  son  origine  une  conformation  défavorable 
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mi  point  de  vue  hydrodynamique,  et  c'est  elle  qui  est  la  cause  première 
de  la  dilatationque  subira  plus  tard  laportioninitiale  de  ce  vaisseau,  même 
chez  les  sugets  qui  ne  présentent  pas  le  moindre  trouble  de  la  circulation 
cérébrale.  Lorsque  de  plus,  ^artère  thyroïdienne  supérieure  naît  sous  un 
angle  presque  droit  au  même  niveau  que  la  carotide  interne»  les  con- 
ditions hydrodynamiques  dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  cours  du  sang 
à  ce  niveau  seront  plus  défavorables  encore  :  le  renflement  vasculaire 
sera  plus  prononcé  et  aussi  plus  étendu.  Ces  mêmes  facteurs  intervien- 
neot  dans  le  développement  des  altérations  des  tuniques  des  artères 
carotidiennes  à  ce  niveau.  e.rickun. 


Dm  cellnlat  interstitielles  dn  testicule,  par  F.  TOURNEUX  {Thèse  de  Paris,  1879 
et  Journal  de  Tanat.  et  de  la  physiologie,  Juillet  1879). 

Kœlliker  signala,  en  1854,  dans  la  trame  lamineuse  du  testicule,  des 
cellules  spéciales  isolées  ou  réunies  par  amas;  en  1868,  Letzerich  décri- 
vit ces  amas  cellulaires  comme  de  petits  ganglions  nerveux  interposés 
aux  canalicules  séminifères.  Depuis  cette  époque,  les  divers  auteurs  qui 
ont  étudié  ces  éléments  les  ont  tour  à  tour  considérés  comme  des  cellules 
nerveuses  ou  comme  des  cellules  du  tissu  conjonctif  renfermant  des 
granulations  graisseuses  et  pigmentaires.  C'est  cette  dernière  opinion 
qui  répond  à  la  véritable  nature  de  ces  éléments,  d'après  les  nombreuses 
recherches  entreprises  parM.  Tourneux  sur  les  testicules  de  divers  mammi- 
fères examinés  à  Tétat  adulte  et  à  Tétat  enbryonnaire.  Placées  dans  le  tissu 
lamineux  lâche  interposé  aux  canahcules  séminifères,  ainsi  que  dans  les 
cloisons  plus  épaisses  émanant  du  corps  d'Highmore,  ces  cellules  sont, 
suivant  les  animaux,  disposées  en  traînées  et  en  îlots  le  long  des  vais- 
seaux sanguins,  ou  bien  répandues  irrégulièrement  entre  les  tubes  du 
testicule.  Sous  Tinfluence  du  picro-carminate  d'ammoniaque,  elles  se 
colorent  en  jaune  orangé,  propriété  qui  leur  est  commune  avec  les  cellu- 
les des  corps  jaaûes  de  Tovaire;  du  reste  l'étude  comparative  du  déve- 
loppement du  testicule  et  de  Tovaire,  chez  les  embryons  de  cheval,  per- 
met d'assimiler  entièrement  ces  deux  variétés  d'éléments  et  de  les  réu- 
nir dans  un  même  groupe  sous  le  nom  commun  de  cellules  interstitielles. 
Quant  à  la  nature  conjonctive  des  cellules  interstitielles,  elle  est  suffisam- 
ment attestée  par  leurs  réactions  chimiques,  leur  disposition  réciproque 
et  le  mode  de  leur  développement.  Du  reste  les  histologistes  qui  ont  vou- 
lu en  faire  des  cellules  nerveuses  ne  sont  jamais  parvenus  à  démontrer 
les  connexions  de  ces  éléments  interstitiels  avec  le  système  nerveux. 

M.   DUVAL. 

Gnmdrist  der  Aaaiomie    des  Mensoheii  (Ëéments  d'anatomie    humaine),  par 

PAMSGH  (in-S»,  Oppenheimy  Berlin,  1879). 

Le  traité  élémentaire  de  Pansch,  dont  les  trois  premiers  fascicules  ont 
paru,  est  un  résumé  clair  et  concis  des  grandes  divisions  de  Tanatomie 
descriptive.  Ce  livre  répond  aux  besoins  de  l'amphithéâtre  et  peut  ser- 
vir de  guide  très  utile  pendant  une  dissection,  grâce  à  sa  netteté  et  à 
l'absence  de  longueurs  de  descriptions  qui  s'allient  si  mal  avec  l'étude 
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mur  le  cadavre.  Dans  le  preiaier  fasoîcale  ranteur  décnrii  les  oa.  U  ûut 
.|>récéder  leur  desoriplkui  d'un  oourt  exposé  sur  la  fooma  générale  du 
corps  humain  et  sur  soa  développemenL  - 

L'étude  des  ofi>,  faâle  d'ane  façoa  sonfliaÂre  mais  «tffisaatef  est  readtie 
phts  faeile  grâce  à  im  graad  nombre  de  figurée.  Ce  sent  lea  os  du  cràae 
et  de  la  face  qui  «ottt  d'ailleurs  les  plus  favorisés  A  cet  égard. 

Les  articttl&tioos  sont  passées  ea  revue  dans  le  seeoad  fascicule.  Il 
BOUS  semble  que  l'auteur  n*a  peut-être  pas  accordé  assez  de  détails  à 
ces  Qirganes  si  complexes  et  dont  la  counaissaftce  est  d*uae  importance 
si  capitale,  même  dans  leurs  menus  détails.  Je  dois  dire  néa&moios  que 
quelques  articulations  des  membres  échappent  à  ce  reproche. 

Les  ligaments  du  poignet  sont  décrits  dans  leur  ensemble  après  l'é- 
tude de  chacune  de  ses  articulations  en  particulier  ;  de  même  pour  les 
ligaments  du  pied  (tarse  et  métatarse).  La  description  de  chaque  article 
est  suivie  de  Tétude  de  ses  mouvements,  autrement  dit,  de  son  méca- 
nisme. 

Le  3*  fascicule  comprend  la  myologie;  les  muscles  de  chaque  région 
sont  passés  en  revue  sans  grand  luxe  d'insertions. 

L'auteur  termine  par  quelques  remarques  sur  les  fonctions  des  mus- 
cles en  général  et  en  particulier. 

Un  muscle  n'est  pas  seulement  un  organe  moteur,  c'est  encore  un  or- 
gane contenteur  des  différents  leviers  osseux  sur  lesquels  il  prend  sas 
insertions.  De  là  résulte  qu'il  faut  Tétudier  à  ces  deux  points  de  vue. 

Suivent  des  aperçus  sur  le  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale,  du 
crâne^  de  la  face,  do  thorax  et  des  membres.  schwaktz. 
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Ueber  die  Erregbarkeit  dar  sensiblen  Nerven  der  Nougeborinen  (D«  l'excitabilité 
des  nerfs  lensitifs  chez  les  noaveau-més).  par  SOLTHAMII  [Jahrb.  fur  Kinder- 
beilJc,  Bd.  XIV,  Heft  4,  p,  308,  1879j. 

Dans  ses  publications  antérieures,  l'auteur  a  cherché  à  démontrer  que 
l'exagération  du  pouvoir  réflexe,  chez  les  nouveau-nés  (si  tant  est  qu'elle 
existe),  a  sa  raison  d*être  dans  l'inactivité  fonctionnelle  du  cerveau,  dans 
l'absence  de  centres  psycho-moteurs  corticaux,  et  d^pareits  d*arrôt,  a 
cette  période  de  la  vie. 

A  ce  propos  déjà,  il  avait  soutenu  que  chez  le  nouveau-né,  les  nerfs 
périphériques  ne  sont  pas,  comme  on  le  s^^^pose^  doués  d'une  excitabi- 
lité exagérée  et  que  celle-ci,  dans  les  nerfs  moteurs  dv  sioiiis,  est  plus 
faible  que  chez  l'adulte. 

Dans  le  mémoire  que  nom  analysoiis  iei,  SoltoMUi  croit  pawDÎr  éta- 
blir que  pareille  chose  a  Keu  pour  les  nerfe  sensiÉife,  Benld  le  pmeier 
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^  r^omu  que  la  iMinAre  excHatkm  outanto  déteraiine  (Aiec  «n  «Btmal 
•carmsé  ttne  étéTation  imiRédlaie  de  la  presaioii  itHNHVMcvIatre  «vee  ec- 
célévaiion  du  \\o*à&.  D'aulreg  auteors  ont  oonfhroié  ees  réavlUtts  qui  pa- 
raissenl  dus  à  une  contraction  d'ordre  réflexe  des  tuniques  vasoalaires 
•des  petits  vaisseaux. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  Tauteur  a  étudié  comparativemeat 
chez  des  animaux  adultes  et  chez  des  animaux  nouveau-nés  de  la  même 
•espèce,  quelle  excitation  périphérique  minimum  est  nécessaire  pour  pro- 
duire une  augmentation  appréciable  de  la  pression  sanguine. 

A  cet  efTet,  il  se  servait  de  Tappareil  électro-magnétique  à  trakiewu  de 
Du  Bois-Reymond,  ragent  électrique  étant  appliqué  sur  le  bout  central 
du  nerf  sciatique  sectionné.  Or,  voici  qnei  a  été  le  résidtat  de  cette  ^x<- 
pérîence  :  C'est  que  des  courants  beaucoup  plus  intenses  sont  -néoessai- 
res  pour  produire  par  voie  réflexe  une  élévation  de  la  pression  sanguine  ehex 
i*animal  nouveau -né  que  chez  l'adulte.  L'excitabilité  des  nerfs  sefisitifs, 
faible  au  moment  de  la  naissance,  va  en  augmentant  avec  l'âge  de  rani- 
mai jusqu'au  moment  oiî  celui-ci  devient  adulte.  L'accélération  des  batte- 
ments du  cœur  n'a  été  obtenue  qu'exceptionnellement  dans  ces  expérien- 
«ces,  ce  qui  démontre  bien  que  l'excitabililé  du  nerf  vag^e  est  amoindrie 
<ïhez  les  animaux  nouveau-nés. 

L'auteur  prévoit  les  objections  que  l'on  pourrait  adresser  à  ses  pro- 
pres expériences.  Ne  pourrait-on  pas  en  eflet  dire  avec  Gyon  que  si 
l'augmentation  de  la  pression  intra-vasculaire  fait  défaut  chez  le  nouveau- 
né  dont  on  excite  le  nerf  sciatique,  cela  tient  à  ce  que,  chez  lui,  les  cen- 
tres psycho-moteurs  corticaux  font  défaut. 

Mais  d'autres  physiologistes  :  Dittmar,  Owsjanîkow,  Heidenhain  ont 
démontré  qu'on  peut  enlever  chez  un  animal  les  zones  psycho- motrices 
<le  l'écorce  cérébrale,  sans  que  pour  cela  les  excitations  périphériques 
•cessent  d'entraîner  une  augmentation  de  la  pression  intra-vasculaire. 

D'autre  part,  on  ne  peut  pas  non  plus  mettre  les  résultats  obtenus  chez 
les  animaux  nouveau-nés  sur  le  compte  d'une  excitabilité  moindre  des 
nerfs  vaso-moteurs,  ce  qui  serait  en  contradiction  avec  tous  les  ensei- 
gnements de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  elle-même. 

Il  est  probable  que  cette  excitabilité  moindre  des  nerfs  sensitifs  chez 
Je  nouveau-né  tient  à  des  différences  de  structure  des  éléments  nerveux. 
On  sait  par  exemple  que^  chez  les  animaux  très  jeunes,  le  nerf  scia- 
tique aussi  bien  que  le  nerf  vague,  sont  plus  riches  en  libres  nerveuses 
dépourvues  de  myéline,  sur  des  parties  plus  ou  moins  étendues  de  leur 
parcours.  Toujours  est-il  que  si  les  nerfs  sensitifs  ont  plus  de  peine  à 
transmettre  des  excitations  périphériques  aux  cellules  ganglionnaires  de 
la  moelle,  on  ne  saurait  admettre  qu'il  existe,  chez  le  nouveau-né,  une 
prédisposition  à  l'exagération  des  actes  réflexes  qui  n'appartient  qu'à  une 
période  plus  avancée  du  premier  âge.  f.  labadie-laorave. 

iOn  a  new  method  for  datamûAing  Uie  présence  of  seBeery  nerves  (Sur  une 
nouvelle  aétkode  j»aux  déterminer  la  présence  des  nerfs  sensitifs),  par 
LAUTENfiACH  ^de  Genève)  [The  journal  of  Pbysiology,  voL  II,  p,  18). 

Cette  méthode  consiste  à  injecter  de  la  saponine  dans  l'artère  de  la 
région  où  l'on  recherche  les  nerfs  sensitifs.  L'auteur  annonce  que  cette 
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substance  agit  en  déterminaat  une  action  réflexe  portée  par  les  nerfs, 
sensitifs  de  la  région  au  centre  vaso-moteur  de  la  moelle  allongée  :  cette 
action  réflexe  se  traduit  par  Taugmentation  de  la  pression  artérielle 
générale.  dastre. 

On  the  mod«  of  propagation   of  narrons  impulses,  par    J.-J.  CHARLES  (Cork) 
[Journ,  ofAnat.  and  Pbysiol,,  vol.  XIV,  part,  i,  octobre  1879). 

Deux  hypothèses  principales  sont  actuellement  en  présence  pour  expli- 
quer le  mode  de  propagation  des  actions  nerveuses  :  la  première,  toute 
physique,  est  Thypothèse  vibratoire,  défendue  tout  récemment  encore 
par  Huxley  ;  la  seconde  est  Thypothèse  chimique,  qui  admet  que  les 
actions  nerveuses  sont  déterminées  par  une  série  d'échanges  chimiques 
dans  les  molécules  nerveuses. 

C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  range  l'auteur. 

A  l'appui  de  Thypothèse  chimique ,  le  professeur  Charles  rappelle^ 
les  faits  suivants  : 

i""  Une  légère  augmentation  de  température  s'observe  dans  le  nerf 
pendant  la  transmission  d'une  irritation  artificielle  (Schiff,  Œhl)  ; 

2"  Il  se  produit  des  changements  chimiques  dans  le  nerf  en  activité; 

3""  Le  phénomène  de  Télectrotonus  parait  d'accord  avec  l'hypothèse 
chimique  (Matteucci,  Hermann,  Onimus,  Radclifle)  ; 

4""  L'excitabilité  des  nerfs,  épuisée  par  le  passage  du  courant  dans  un 
sens  est  restituée  par  l'inversion  du  coui*ant  ; 

5*  Des  modifications  notables  dans  la  composition  chimique  des  nerfs 
suppriment  leur  excitabilité  ; 

6<^  L'excitabilité  des  nerfs  est  augmentée  par  la  chaleur,  diminuée  par 
le  froid; 

7"*  L'excitabilité  des  nerfs  devient  moindre  par  la  fatigue,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  une  altération  nutritive  ; 

8®  Toutes  les  variétés  d'irritants  (mécaniques,  thermiques,  électriques) 
donnent  naissance  de  la  même  manière  à  une  action  nerveuse  ; 

9^  Une  modification  chimique  peut  se  produire  avec  une  rapidité  égale 
à  celle  du  transport  de  l'impulsion  nerveuse  ; 

10''  Une  irritation  nerveuse  présente  le  caractère  essentiel  d'augmenter 
d'intensité,  dans  le  nerf  moteur,  à  mesure  qu'elle  chemine  dans  le  nerf 
^Pfliiger,  Heidenhain). 

L'auteur  s'attache  à  discuter  le  phénomène  du  renforcement  (de  l'ava» 
lanche  de  Pflûger)  en  se  plaçant  successivement  au  point  de  vue  de  la 
théorie  physique  (vibratoire)  et  de  la  théorie  chimique.  Il  conclut  en  faveur 
de  la  théorie  chimique,  considérant  ce  fait  comme  suffisant  par  lui-même 
pour  le  faire  admettre. 

Notons  qu'il  n'eût  pas  été  hors  de  propos  de  reprendre  à  nouveau  la 
question  au  point  de  vue  expérimental,  car  le  phénomène  de  ravalancbey. 
qui  est  ici  considéré  comme  rigoureusement  établi,  a  été  mis  en  doute 
par  quelques  physiologistes,  notamment  par  le  professeur  Marey. 

F.    HENNEOUY. 
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Becherchei   expérimentales  sur  une   nouvelle  propriété  du  système  nerreuz. 
Note  de  BROWN-SÉQUARD  {Compt.  rend.  Acad.  des  sciences^  24  nov.  1879). 

Il  existe  dans  certaines  parties  du  système  nerveux  une  propriété 
spéciale  qui,  à  Finverse  de  celle  qui  produit  les  phénomènes  inhibi- 
toires,  se  manifeste  par  la  production  soudaine  d*une  augmentation  d'é- 
nergie de$  propriétés  d'autres  parties  de  ce  système.  Ainsi,  l'irritation 
due  à  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  base  de  l'encé- 
phale est  suivie  immédiatement»  du  mâme  côté,  d'une  augmentation  no- 
«table  des  propriétés  motrices  des  parties  de  ce  centre  nerveux  qui  sont  en 
avant  de  la  section,  tandis  que  l'inverse  se  produit  du  côté  opposé.  Dans 
d'autres  expériences,  l'auteur  a  constaté  aussi,  mais  à  un  moindre  degré, 
Taugmentation  d'énergie  des  propriétés  motrices  d'une  moitié  de  l'encé- 
phale à  la  suite  de  la  section  soit  du  nerf  sciatique,  soit  d'une  moitié 
Jalérale  de  la  moelle  dorsale  ou  lombaire.  L'explication  de  cette  aug- 
mentation des  propriétés  motrices  de  l'encéphale  ne  doit  pas  être 
<ïherchée  dans  des  changements  de  circulation  et  de  nutrition,  car  outre 
que  la  section  du  sympathique  cervical  ne  produit  jamais  des  ef- 
fets aussi  rapides  ni  aussi  prononcés,  l'auteur  a  constaté  l'augmen- 
tation des  propriétés  motrices  de  l'encéphale  par  la  section  trans- 
versale d*une  de  ses  moitiés  latérales ,  lorsque,  préalablement,  il  avait 
lié  les  carotides.  Il  existe,  donc  bien  une  propriété  spéciale  dont  la 
mise  en  jeu  détermine  Taugmentation  des  propriétés  sensiti vas  ou  motri- 
ces de  parties  plus  ou  moins  distantes  de  celle  qui  possède  cette  pro- 
priété spéciale.  M.  DUVAL. 

Ueber  die  Abhîingigkeit  der  Reaotionszeiten  vom  Ort  des  Reises  (Sur  la  dépen- 
dance entre  le  temps  de  réaction  et  le  lieu  de  l'excitation),  par  HALL  et  KRIES 
{Archiv  fur  Anaiomie  und  Physiologie^  Supplément  Band,  n*  1, 1879;.. 

Les  mesure^  de  la  vitesse  de  propagation  de  Tinflux  nerveux  le  long 
des  nerfs  sensitifs  supposent  l'égalité  du  temps  réduit  de  réaction.  Rien 
n'est  moins  bien  étabh  que  cette  égalité  et  par  conséquent  rien  de  certain 
ii  propos  des  mesures  de  vitesse.  Eu  excitant  (par  des  irritants  subjecti- 
vement égaux)  le  doigt  et  le  bras  et  notant  l'instant  de  la  réaction  motrice 
<:onvenue,  Hall  a  trouvé  habituellement  que  ce  temps  de  réaction  était 
plus  long  pour  le  bras  excité,  pourtant  plus  près  de  la  moelle,  que  pour 
le  doigt.  Le  temps  réduit  qui  mesure  soit  la  durée  de  l'impression,  soit 
le  temps  nécessaire  aux  phénomènes  centraux,  est  donc  variable  et  la 
variation  est  assez  considérable,  puisqu'elle  atteint  1/6  ou  i/7.De  même 
le  temps  de  réaction  est  plus  long  pour  les  excitations  portées  sur  la 
langue  que  pour  celles  du  front,  bien  que  la  sensibilité  tactile  de  ce  der- 
nier organe  soit  20  fois  plus  grande.  En  résumé,  le  temps  réduit  varie 
avec  le  point  excité,  circonstance  qui  entame  singulièrement  la  valeur  de 
la  méthode  dite  de  réaction  pour  la  mesure  absolue  de  la  vitesse  de 
l'influx  nerveux  sensitif,  et  que  l'auteur  reproche  à  M.  Richet  d'avoir 
ignorée.  dai^tre. 
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Ligature  et  coatusioB  du  pnanmogMtriqae;  néTrotomie  électrique;  reetitution. 
dee  fonctione  d'un  aerf  comprimé^  par  E.  FRANCE  ifioc^  de  kioL,  11  oct,  1879.— 
Gax.  méd„  Paris,  n©  45, 1879). 

1.  ~^  Effets  cardiaques  proâaits  par  ht  ligature  du  pneumogastrique- 
{réflexe  par  le  nerf  lié). 

i""  La  ligalitr»  du  pneomogastrique  d*tm  côté  produit,  siir  le  chien  et 
sur  îe  chat,  quelquefois  sur  le  lapin,  un  cdurt  arrêt  Ju  cœur  ou  le  ralen- 
tissement très  marqué  des  deux  ou  trois  battements  qui  suivent  le  mo«> 
ment  de  la  ligature.  Les  mêmes  elYets  sont  déterminés  par  les  sections, 
comme  l'ont  déjà  noté  Koths  et  Riegeî  (1876)  ; 

2*  Cet  effet  cardidque  modérateur  résulte  d'un'acte  réflexe,  dont  le 
point  de  départ  est  dans  Pirritation  des  ftbres  sensibles  du  nerf  sur  lequel 
on  applique  te  ligature,  et  la  voie  de  transmission  centrifuge,  après  ré« 
flexion  centrale,  dans  le  nerf  pneumogastricfue  resté  intact; 

9*  Mais  le  nerf  lié  lui-même  sert  aussi  d'agent  de  transmission  centri- 
fuge à  rincitation  modératrice  provoquée  par  Tirritation  traumatique;  le» 
expériences  suivantes  tendent  à  le  prouver  : 

a)  La  ligature  d'un  pneumogastrique,  après  que  le  pneumogastrique- 
opposé  a  été  sectionné,  produit  encore  le  ralentissement  du  cœur. 

b)  Ce  ralentissement  ne  résulte'  pas  d^une  irritation  transmise  direc- 
tement aux  appareils  modérateurs  intra- cardiaques,  car  si  on  fait  une- 
seconde  ligature  au-dessous  de  la  première,  sur  le  segment  périphérique^ 
du  pneumogastrique,  on  n'observe  aucun  effet  cardiaque  chez  les  mam- 
mifères. 

c)  A  prioriy  pour  expliquer  ces  phénomènes,  il  faudrait  donc  admettre 
qu'il  s'écoule  un  temps  suffisant  pour  permettre  au  réflexe  de  passer  dans 
le  nerf  entre  le  moment  où  commence  Tirritation  due  à  la  con^riction  du 
fll  et  le  moment  où,  la  conslriction  étant  complote,  la  continuité  physio- 
logique est  interrompue* 

IL  —  Au  moyen  du  névrotome  électrique,  construit  par  Galante^ 
M.  Franck  a  cherché  à  mesurer  la  durée  de  la  constriction  exercée  sur  lo 
nerf,  c'est-à-dire  à  déterminer  Tinstant  où  le  nerf  commence  à  être  serré 
et  celui  où  il  est  complètement  comprimé.  Le  réflexe  modérateur  aurait 
encore  le  temps  de  passer  dans  le  nerf  comprimé  si  la  durée  de  la 
compression  est  supérieure  à  un  dixième  de  seconde. 

III.  —  Au  cours  de  ses  recherches,  Tauteur  a  pu  noter  ce  fait  qu'un 
nerf  qui  a  été  interrompu  physiologiquement  par  une  constriclion  lidéaire^ 
assez  forte  pour  empêcher  la  conduction,  insuffisante  cependant  pour 
détruire  la  continuité  anatomique,  reprend  très  rapidement  ses  fonctions. 

À.    MOSSÉ. 

Die  DrsAfihft  dea  Todei  uaoh  Vagusdurchsehneiduag  bei   TSgela  (I«es  cauaef  d* 
la.  fliort  içrèa  la  leetion  du  vague  ohes  les  oiaeaux),  par  B.  voa  ARREF' 

(  VerhamdluBgen    der  physikul   Medicia    Gesellacha/i  jjb    Wiïrsburg  ,  I.   XIV , 
p,  35). 

Chez  les  oiseaux,  la  mort  consécutive  à  la  section  du  nerf  vague  est 
un  résultat    de  Tinanition,  et  la  surcharge  graisseuse  du  cœur   a  la 


même  erigiae.  Des  pigemis  €Wip4èteiii€)at  saii»,  aon  opérés,  présenteat 
des fataoMUx eardiaqiie»ea  dégénéres^noa  graissevsc.  Après  la vaf o- 
tomie  les  figeons  et  les  pooles  perdent  sttcoessiveBieQt  de  leur  poids^ 
malgré  too»  les  soins  que  Ton  donne  k  leur  aèunefitation  :  slimeotés  ou 
ou  non,  kfriws  et  les  autres  succombent  dans  le  même  temps  à  la  dou- 
ble section.  Après  la  mort,  la  dégénérescence  graisseuse  s* observe  non 
seuIeBieni  dans  le  cœur,  maïs  dans  le  foie,  Testoinse  et  les  rnusdes 
striés  ;  la  surchirgegnâsseuse  du  cœur  est  si  pes  considérable  qu*on 
ne  peut  l'invoquer  comme  cause  de  mort.  Les  aliments  restent  d'ailleurs 
aosumnéés  dsDs  le  jatwtet  le  suc  de  l'estomac  est  neatre  aux  réactifs. 

SASTRB« 


Recherchas  sur  le  réie  des  filets  nerveux  contenas  dans  ranastomose  gui 
existe  entra  le  nerf  laryngé  supérieur  et  le  nerf  laryngé  récurrent.  Note  de 
Fr.  FRAKCK  fCoapt.  rend.  Acad.  des  sciences,  25  août  1879). 

Les  recherches  de  PhiUpeaux  et  Vulpian,  en  montrant  l'intégrité  de 
l'anastomose  de  Galien  après  la  section  du  nerf  récurrent,  ont  prouvé  que 
ce  filet  anastomotique  provient  uniquement  du  laryngé  supérieur;  quant 
à  sa  nature,  SchiiT  en  avait  fait  un  filet  accélérateur  du  cœur  passant  du 
pneumogastrique  dans  le  laryngé  supérieur,  de  celui-ci  dans  le  récur- 
rent, et  de  là  dans  les  nerfs  cardiaques.  M.  Fr.  Franck,  ayant  constaté 
que  l'excitation  du  bout  phériphérique  d'un  nerf  laryngé  supérieur  ne 
produit  pas  Faccélératian  du  cœur  quand  le  laryngé  supérieur  du  côté 
opposé  est  également  sectionné  (si  celui-ci  est  intact,  Taccéiération  ob- 
servée est  le  résultat  d'une  îrritationdesesfiletssensiblesunis  par  récur- 
rence au  bout  périphérique  du  nerf  excité),  est  amené  à  infirmer  l'hypo- 
thèse de  Schiff;  et  comme,  de  plus,  il  a  vu  que  l'excitation  du  bout 
périphérique  du  récurrent,  c'est-A-dire  du  segment  du  récurrent  en 
rapport  avec  le  laryngé  supérieur  par  l'anastomose  de  Gîilien,  produit  un 
rëfiexe  vaso-constricteur,  et  que  l'excitation  de  l'anastomose  de  Galien, 
alors  que  le  récurrent  correspondant  a  été  coupé,  produit  le  même  effet 
(réfiexe  vaso-constricteur)il  est  amené  à  conclure  que  l'anastomose  de  Galien 
représente  des  filets  sensitifs  (centripètes)  remontant  du  récurrent  dans  le 
laryngé  supérieur  ;  ces  filets  sensitifs  proviennent  surtout  de  la  muqueuse 
de  la  trachée  et  des  grosses  bronches,  comme  le  prouvent  les  manifes- 
tations de  sensibilité  fournies  par  l'animal,  quand  on  irrite  avec  quelques 
gouttes  d'ammoniaque  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches, 
en  préservant  le  larynx  par  une  canule  spéciale.  m.  duval. 

Ueber  die  refiectoriche  Innervation  der  Blutgefâsse  des  Froaches  (Sur  l'inner- 
«ati»a  réfleoM  dM  vassManz  sattguina  de  la  granevÂUe^  far  Hax  JOSEPH  (Ar- 
€sfcir  fér  AmBtùmi^  nad  Pi^ysiologie^  Suppletaenl  Baad,  p.  54,  1879). 

L'auteur  s'est  «asnré  que  Texcàtation  des  nerfs  sensitifs  entraîne  une 
aHgmeotatoon  de  la  pression  sanguine  chez  la  grenouille  comme  chez 
les  mammifôares.  L'augmentation  de  pression  se  produit  encore  alors  que 
Vmt  a  séquestre  les  viscères  abdominaux,  ou  les  poumons  ou  les 
membres,  de  tonle  oouunuaication  circulatoire  avec  le  ffesle  de  Torga- 
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nisme,  ce  qui  semblerait  iadiquer  que  la  conslriction  réflexe  est  univer- 
selle. EnQa,  le  pliéaomône  disparait  lorsque  la  moelle  a  été  coupée  au- 
dessous  du  bulbe.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  la  grenouille  cura- 
risée  :  la  pression  a  été  observée  au  moyen  d'un  manomètre  aortique. 

DASTRB. 

R«chêroh0i  sur  rinaerration  et  la  circulation  de  la  mamelle.  Note  de  LAFFONT. 

(Compl,  rend,  Acad,  des  seienceSt  IS  oetobtû  1879). 

En  mesurant,  sur  une  chienne  en  lactation,  Tétat  de  la  pression  du 
sang  dans  Tartëre  mammaire»  selon  qu*on  a  coupé  le  nerf  mammaire  ou 
excité  son  bout  périphérique,  on  constate  que  la  mamelle  possède  des 
nerfs  dilatateurs  types,  analogues  à  ceux  de  la  corde  du  tympan,  nerfs 
donl  Texcitation  provoque  la  congestion  de  la  mamelle  en  même  temps 
qu'une  augmentation  dans  la  quantité  de  lait  excrété.  Après  Ténervation 
consécutive  à  celte  expérience,  la  sécrétion  continue,  mais  très  diminuée  ; 
c*est  que  la  mamelle  reçoit  son  innervation  de  plusieurs  sources  :  et 
en  effet  il  doit  exister  des  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  toute  retendue  du 
névraxe,  car  il  est  certain  que  le  mécanisme  de  la  circulation  mammaire 
est  partout  le  même,  bien  que  les  nerfs  des  mamelles  proviennent  tantôt 
de  la  moelle  cervicale,  tantôt  de  la  moelle  dorsale  et  même  de  la  moelle 
lombaire.  m.  du  val. 

Ueber  den  Einfluss  des  Blutgehaltes  der  Muskeln  auf  deren  Reiibarkeit  (Influ- 
ence de  la  quantité  de  sang  contenue  dans  un  muscle  sur  son  excitabilité)!  par 
J.  SCHMULEWITSCH  {Arch,  fur  Aaat.  a,  Physiol,,  1879,  p.  479,  512.) 

Après  Texposé  historique  assez  complet  des  travaux  faits  par  les 
auteurs  anciens  et  modernes  sur  cette  importante  question,  Schmule- 
witsch  conclut  qu'il  y  a  désaccord  sur  quelques  points,  en  particulier 
qu'on  n*est  pas  assuré  que  la  paralysie  après  la  ligature  artérielle  tient 
au  nerf  lui-même  ou  au  muscle  qu'il  innerve. 

Les  expériences  de  Schmulewitsch  ont  été  faites  sur  des  lapins,  en 
prenant  principalement  le  couturier  ou  le  triceps  fémoral.  Dans  une  pre- 
mière série  d'expériences,  Schmulewitsch  démontre  les  faits  suivants  : 
l""  Tanémie  du  muscle  augmente  son  excitabilité  (au  moins  pendant  les 
premiers  instants);  S*"  Thyperémie  du  muscle  produite  par  la  ligature 
des  artères  éloignées  de  ce  muscle,  ce  qui  augmente  la  pression  arté- 
rielle, diminue  son  excitabilité;  3°  l'excitabilité  d'un  muscle  n'est  pas  la 
même  dans  les  diverses  régions  de  ce  muscle;  A"  il  existe  toujours  des 
différences  appréciables  entre  l'excitabililé  de  deux  muscles  homologués 
à  droite  et  à  gauche. 

Afm  d'éliminer  l'influence  que  l'anémie  des  centres  nerveux  peut  avoir 
sur  l'excitabililé  musculaire,  Schmulewitsch  a  fait  les  mêmes  expériences 
après  avoir  sectionné  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles,  soit  immé- 
diatement avant  l'expérience,  soit  deux  jours  auparavant.  Or,  dans  ces 
conditions,  si  on  veut  constater  les  lois  que  suit  l'excitabilité  d'un  muscle 
dont  les  nerfs  n'ont  pas  été  sectionnés,  on  voit  que  l'anémie  augmente 
à  peine  l'excitabilité,  et  que  l'hyperémie  la  diminue  à  peiue,  de  sorte 
qu'il  faut  admettre  que  la  dégénérescence  des  terminaisons  motrices  d'un 
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nerf  empoche  les  effets  immédiats  de  Tanémie,  et  que  par  conséqaent 
c'est  sur  les  dernières  terminaisons  nerveuses  motrices  qu'agit  primiti- 
vement la  privation  de  sang. 

Or,  si  au  lieu  de  couper  le  nerf  plusieurs  joursauparavant^  on  le  coupe 
pendant  la  durée  même  de  rexpérience,  on  voit  que  l'excitabilité  du 
muscle  devient  pendant  au  moins  une  heure  bien  plu^  considérable  ; 
par  conséquent  cette  section  a  le  même  effet  que  l'anémie  produite  par 
la  ligature  des  artères  qui  envoient  le  sang  au  muscle. 

Schmulewitsch  a  remarqué,  en  outre,  que  lorsqu'un  muscle  est  ané* 
mié,  kl  section  de  son  nerf  moteur  est  sans  effet.  Sur  des  animaux  cura- 
risés,  la  section  du  nerf  est  aussi  sans  effet  et  n'augmente  pas  l'excita- 
bilité du  muscle.  Schmulewitsch  en  conclut  que  l'anémie  n'agit  pas  sur 
les  terminaisons  motrices  des  nerfs,  mais  sur  la  substance  musculaire 
même;  en  second  lieu,  que  la  section  des  nerfs  qui  augmente  l'excitabilité 
des  muscles  doit  cette  action  à  ce  qu'en  sectionnant  un  nerf,  on  coupe 
en  môme  temps  les  vaso-moteurs  qu'il  renferme,  et  qu'on  change  ainsi 
Tétai  delà  circulation  dans  le  muscle.  gharles  richet. 

Utber  die  polaren  Wirkungen  des  electrischen  Stromee  im  entnervten  Moikeln 
(Des  actions  polarisaotes  du  courant  électrique  sur  des  muscles  privés  de 
nerfi),  par  BIEBERMANN  {SitMb,  d.  k,  Ak.  </.  Wiss.  in  Wien,,  f  fasc.  p.  289- 
326,  1879). 

Li'auleur  s'est  proposé  d'étudier  l'action  des  courants  de  pile  sur  les 
muscles,  en  éliminant  l'influence  des  actions  électriques  sur  les  nerfs  et 
les  expansions  nerveuses  terminales.  On  arrive  au  but  proposé  en  cura- 
risant  l'animal.  Le  muscle  de  la  grenouille  était  alors  excité  en  un  point, 
et  on  observait  les  contractions  musculaires  se  produisant  dans  l'un  ou 
l'antre  sens  du  courant  électrique.  Biedermann  rappelle  une  observation 
de  Wundt,  lequel  a  démontré  que  la  contraction,  produite  par  la  pile,est 
d'autant  plus  prolongée  que  le  courant  excitateur  est  plus  fort.  D'après 
Biederman,  ce  fait  peut  s'appliquer  aussi  au  courant  de  rupture,  en  sorte 
quCp  dans  certaines  conditions,  le  courant  de  rupture  provoque  une  con- 
traction prolongée  du  muscle,  contraction  qui  dépend  à  la  fois  de  l'inten- 
sité du  courant  excitateur  et  de  la  durée  d'application  du  courant  de 
pile.  En  somme,  à  la  contraction  provoquée  par  le  courant  de  rupture, 
on  peut  assigner  trois  formes  :  la  secousse  musculaire  simple,  la  se- 
cousse avec  un  raccourcissement  prolongé;  et,  enfin,  la  contraction 
prolongée  sans  secousse  proprement  dite.  La  secousse  musculaire  simple 
se  produit  quand  le  courant  est  faible,  la  contraction  proiongée  sans  se- 
cousse proprement  dite  est  due  à  la  fatigue  du  muscle. 

Le  premier  effet  d'un  courant  de  clôture  faible  est  de  produire  une 
petite  secousse  qui  est  limitée  au  cathode  (point  par  où  le  courant  sort 
du  muscle  excité).  L'onde  musculaire  disparaît  quand  l'excitation  est 
faible  dans  la  région  du  muscle  par  où  entre  le  courant  (anode). 

Le  courant  de  clôture  produit  une  excitation  qui  va  en  cheminant 
transversalement,  comme  une  onde,  dans  le  muscle,  à  partir  du  cathode 
La  contraction  musculaire  n'a  donc  pas  lieu  simultanément  à  l'entrée  et 
à  la  sortie  du  courant,  mais  seulement  aux  points  par  où  sort  le  cou- 
rant. De  fait,  au  point  de  sortie  du  courant,  la  contraction  est  bien  plus 
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rapide;  (m  peut  même  ainsi  mesarer  la  rapidité  de  Tonde  muscidaire 
qui  semble  ôire  de  1  à  2  mètres  par  seconde. 

Le  courant  de  rupture  se  comporte  tout  à  fait  différemnent  da  ooq- 
rani  de  dôture  ;  c'est  par  Tanode  (point  où  entue  le  courant)  que  corn- 
menée  Tonde  musoulaire,  qui  de  là  remonte  jusqu'à  Textrémité  opposée 
du  muscle. 

En  résumé^  d'après  Biedermann,  le  courant  de  rupture  agit  dans  cette 
partie  du  muscle  où  entre  le  courant  électrique  (anode)  :  le  eourant  de 
clôture  agit  dans  oette  partie  du  muscle  per  où  sort  le  courant. 

CH.   RIGEBT. 


DIa  wîlkaritehs  Maskeisction  (L'aotioa  matoulaûre  vslivlnrs),  par  H.  IHaSEG- 
MMK  si  HâLL  {Anthir  Air  AM9tmni€  uad  PJttfëioJogie^  gapplémeni  Btad,  ji.  10, 

Kroneckcr  et  Hall  opèrent  sur  le  lapin  ;  ils  enregistrent  les  vibrations 
du  muscle  biceps  fémoral  dans  deux  conditions  différentes  ;  la  première 
fois  en  excitant  directement  le  sciatique,  la  seconde  fois  en  excitant  la 
moelle  allongée  (séparée  de  Tencéphale  à  sa  partie  supérieure)  au  moyen 
d'excitations  d'ouverture  au  nombi^  de  A2  par  seconde  :  dans  le  premier 
cas,  le  muscle  répond  à  chaque  excitation  ;  dans  le  second,  il  ne  donne 
que  20  vibrations  pour  les  42  excitations  reçues  par  la  moelle.  Les 
auteurs  entreprennent  ensuite  quatœ  séries  de  recherches  pour  détermi- 
ner Tinfluencedes  quatre  facteurs  qui  interviennent  dans  la  sommation  des 
contractions,  à  savoir  Teffet  mécanique  d'une  double  secousse,  fa  fatigue, 
le  changement  d'irritabilité  et  le  reliquat  d'excitation  ou  contracture. 

BA  STRE. 


Stodias  fib«r  Tobiu  und  ElnticHat  dor  M nikeln  (Étsdst  tar  U  tonuB  «t  TéUtti- 
«lié  dm  nrascles),  par  B.  van  AlIRBP  {Arthiv  fâr  die  gestmmU  Pbysiolog-ie  von 
Pt!6ger,  t,  XXI,  p.  256). 

Heidenhain  (1856)  tendait  un  muscle  par  un  certain  poids  :  il  coupait 
alors  le  nerf  moteur  et  comme  il  n'observait  pas  d'allongement  du  muscle 
au  moment  de  la  section,  il  concluait  qu'il  n'j^  a  point  de  tonus  muscu- 
laire d'origine  nerveuse.  Wundt  en  1858,  Brondgeest  et  Cyon  en  1860, 
ont  observé  au  contraire  cet  allongement  et  l'ont  considéré  comme  éta- 
blissant l'existence  du  tonus  :  Cyon  l'ayant  observé  à  la  suite  de  la 
section  des  racines  postérieures  y  voit  la  preuve  de  son  origine  réflexe. 
Tschirjew  (1879)  a  observé  l'allongement  chez  les  animaux  à  sang  chaud» 
Anrep  reprend  la  question  avec  des  précautions  nouvelles .  Il  constate 
l'indubitable  existence  du  tonus  d^origine  nerveuse;  il  vérifle  la  nature 
réflexe  du  phénomène  et  sa  disparition  par  suite  de  la  paralysie  des 
nerfs  moteurs  ou  des  nerfs  sensilifs.  Passant  à  l'examen  de  Télasticité 
musculaire,  Fauteur  étudie  les  variations  qu'elle  éprouve  avec  la  durée 
de  la  traction,  ou  la  répétition  des  tractions,  et  avec  HnAuence  circula- 
toire et  l'influence  nerveuse.  dastrs. 


rHYâlOL4)Oi£.  27 


Q|i  thi&  reti^iratory  Itectton  of  th*  istennl  iottrûotttl  muielM  {Bmt  kr 
rwpintoin   det  mutclat  i]it«reo«tam  intonras),  par  HBWILL  KARTIN  •! 
£.  BâtrWXLt  (7*20  Journal  of  Ph/aiology,  vol.  11,  p.  24). 

Les  ffuieurs  ont  pensé  résoudre  cette  question,  tanlidefots  débattue,  ep 
isolant  un  muscle  intercostal  interne  et  en  cherchant  à  savoir  s*ll  se 
contracte  simultanément  avec  le  diaphragme,  auquel  cas  son  rôle  inspi- 
ratoire  sera  établi;  ou  alternativement,  auquel  cas  on  devra  le  considérer 
comme  expiratoire.  C'est  cette  dernière  circonstance  qui  se  présente 
chez  le  chien  et  le  chat:  chez  le  premieir,  c'est  un  muscle  expiratoire 
ordinaire  ;  chez  le  second,  c'est  un  muscle  expiratoire  qui  n'entre  en  jeu 
que  dans  le  cas  de  respiration  gênée,  de  dyspnée  intense.  dastrb. 

JH  la  tagpàratiaB  j^haryagéa»  far  GABUmD  {Boaion  med^  ami  suvg,  Journ.^ 

7  aoiîl  1S79J. 

Walker  a  découvert  qjxe  lorsqu'on  sectionne  ooraplètement  la  trachée 
d'ua  ctàien,  et  qu'on  enlève  la  partie  supérieure  de  cet  organe*  une 
petite  quantité  d'aii*  traverse  le  pliarynx  de  l'animal  en  expérience  a 
chaque  mouvement  respiratoire.  De  nouvelles  expériences  ont  confirmé 
œ  foit  et  ont  démontré  que  ce  phénomène  est  dû  aux  modifications  que 
subit  le  pharynx  pendant  l'acte  respiratoire.  L'auteur  conclut  : 

l*"  Que  l'expansion  pharyngienne  précède  l'inspiration  pulmonaire  et 
qu'elle  n'est  pas  toujours  complète  au  moment  où  l'inspiration  com- 
mence. 

Ellle  coïncide  avec  l'expiration  précédente  ou  avec  l'interx'alle  qui 
sépare  l'expiration  de  l'inspirationi  selon  le  type  de  la  respiration  au 
ttoment  de  l'expérience. 

2""  Que,  dans  la  nugorité  des  cas,  la  contraction  pharyngienne  coïncide 
principalement  avec  rinsj^iratioa;  elle  parait  être  essentiellement  un 
phénomène  injqûrâteur. 

L'auteur  discute  ensuite  l'analogie  q^i  existe  entre  les  mouvements  du 
pharynx  chez  le  chien  et  la  respiration  dite  €  pharyngée  »  de  la  gre- 
nouille, étudiée  et  décrite  dernièrement  par  Martin,  de  Baltimore.  Il 
n'est  pas  convaincu  de  l'utilité  de  ces  mouvements  chez  le  chien  ;  mais 
leur  étude  est  intércaaante  au  point  de  vue  bii>logique.      j.-b.  houuln. 

On  the  effect  of  the  respiratory  movements  on  the  pulmonary  circulation  (Effet 
ém  MOwraoMBto  ratpimUisaa  m  la  circnlation  palmoMlrt),  par  BOWDITCH 
•t  AARLAMB  ^Tht  iouruêi  of  PhyMîaiogy,  vol.  JI^  p.  dl). 

La  manière  dont  les  mouvements  re^pii-atoires  modifient  le  débit  du 
sang  à  travers  le  paumon  a  été  recherchée  par  Quincke  et  Pfeiffer  en 
1871 ,  par  Funke  et  LatscheDl>erger  en  1875,  par  Zuoiz  en  1877,  par  Heger 
en  187S.  Les  mteurs  pfécédents  ne  sont  pas  entièrement  d'accord. 
B'Arflonval  adisouté  leursopinioasdans  sa  thèse  del877.Bowdilch  et  (iar- 
land  reprennent  espénuientalement  la  question  avec  un  outillage  perfec* 
tîonné.  Voici  les  résultats  :  te  pouiuoB  étant  dilaté  soit  par  aspiration, 
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soit  par  insufllation,  le  premier  effet  est  d'augmenter  le  débit  du  san(> 
qui  sort  du  poumon.  Mais  cet  effet  est  extrêmement  passager  et  bientôt 
le  débit  diminue  et  reste  diminué  aussi  longtemps  que  l'expansion  pul- 
monaire.est  maintenue.  L'inverse  se  produit  quand  on  permet  au  pou- 
mon de  revenir  sur  lui-même.  En  d'autres  termes,  la  circulation  se  fait 
moins  rapidement  pendant  l'inspiration,  si  les  conditions  naturelles 
peuvent  être  comparées  aux  conditions  de  l'expérience.  dastre. 

Ueber  die  Selbststeuerung  der  Athembewegungen  (Sur  l'automatisme  des  mou- 
vements respiratoires),  par  0.  LANGENDORF  (Arcbîv  fur  ADalomie  und  Physio- 
logie, Supplément  Band,  p,  48,  1879). 

Le  retrait  du  poumou  agit  comme  excitant  inspiratoii'e,  tous  les  obser- 
vateurs sont  d'accord  sur  ce  point;  mais  de  plus  Hering  etBreuer  ont 
admis  que  sa  dilatation  agissait  comme  excitant  expiratoire.  Guttmann 
et  Gad  d*une  part,  Hosenbach  de  l'autre,  ont  contesté  le  fait: 

Langendorff  a  entrepris  la  vériflcation  de  celle  seconde  partie  de  la  loi. 
Il  opère  sur  des  lapins.  L'animal  est  trachéotomisé  :  la  pression  pleurale 
est  appréciée  au  moyen  d*un  manomètre  dont  une  branche  est  en  rapport 
avec  la  cavité  de  la  plèvre  et  l'autre  en  communication  avec  un  style 
enregistreur.  On  insuffle  le  poumon  par  la  canule  trachéale  :  on  voit  les 
côtes  s'abaisser  lentement,  les  muscles  de  l'abdomen  se  contracter  et 
l'examen  de  la  courbe  tracée  par  le  style  montre  que,  à  l'insufflation, 
succède  une  expiration  active  qui  croît  en  énergie  et  se  maintient 
ensuite  pendant  une  durée  assez  longue.  La  contraction  des  muscles 
abdominaux  n'a  pas  été  vue  par  Breuer  et  Lockenberg  ;  elle  Ta  été  par 
Rosenbach  ;  mais  ce  dernier  l'a  attribuée  à  l'extension  mécanique  des 
muscles  abdominaux  par  rampliation  thoracique,  extension  qui,  par  irri- 
tation du  tissUi  provoquerait  la  contraction.  Langendorff  rejette  cette 
explication  et  il  montre  que  l'extension  directe  de  la  cavité  abdominale  par 
insufflation  d'air  ne  provoquerait  pas  ces  contractions.  La  chloralisation  de 
l'animal  supprime  ou  atténue  ces  mouvements  expiratoires  :  c'est  pour- 
quoi ils  ont  échappé  à  Guttmann  et  Gad.  La  loi  d'Hering  et  Breuer 
serait  ainsi  entièrement  établie.  dastre. 


On  the  so-called  Heat-Djspnœa    (Sur   la   soi-disant  dyspnée   par  chaleur),  par 
C.  SIHLER  [The  Journal  of  Physiology,  vol.  II,  p,  191). 

Ackermann,  en  1867,  a  annoncé  que  lorsque  l'on  empêchait  la  déper- 
dition dechaleur  chez  unanimal,  le  nombre  des  mouvements  respiratoires 
s'accroissait,  preuve  d'une  excitation  des  centres  nerveux  respiratoires  : 
l'animal  ne  peut  plus  devenir  apnéique  ;  la  section  des  pneumo  gastri- 
ques n'empêche  pas  raccélération  du  rythme  respiratoire  ;  Taction  de 
l'opium  neTentrave  pas  davantage.  Goldstein  a  signalé  ces  faits  en  1872. 
Sihler  les  vérifie  ;  il  conclut  que  l'accélération  respiratoire  est  due  à 
deux  causes  :  Texcilation  de  la  peau  et  réchauffement  du  sang.  De  ces 
deux  causes,  c'est  la  stimulation  de  la  peau  qui  est  prépondérante  ;  l'ap- 
née pourra  être  produite  chez  des  animaux  échauffés  si  l'on  interrompt 
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les voiesde  la  stimulation  cutanée.  Quant  ài'action  directedu  sangéchauffé 
t>ur  les  centres  respiratoires  elle  est  due  moins  à  sa  température  même 
qu'à  sa  vènosité  plus  grande.  dastre. 

Vota  tvr  las  oontractisni  spontanées  des  muselas  das  poumons    après  la  mort, 
par  HÉIOGQUB  [Soc  Biol.,  20  décembre.  —  Gaz.  méd.  de  Paris  n*  S,  1880). 

L'auteur,  ayant  observé  certaines  modifications  d*Aspect  du  poumon  se 
produisant  après  la  mort,  a  été  amené  à  étudier  les  conditions  dans  les- 
quelles se  présente  ce  phénomène.  Ses  observations  ont  été  faites  sur 
des  chiens,  des  chats,  des  cobayes,  des  moutons,  des  veaux  et  des  bœufs. 
Elles  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

i'*  L'état  d'expansion,  de  dilatation  ou  de  coUapsus,  le  volume  relatif 
des  vésicules  pulmonaires,  des  divers  lobes  pulmonaires  ou  de  certains 
groupes  de  lobules,  se  modifient  après  la  mort  ; 

2^  Ces  modifications  peuvent  être  passagères,  cesser,  puis  se  mani- 
fester en  divers  points  dans  une  étendue  variable  ;  elles  se  produisent 
lentement  et  laissent  le  poumon  dans  un  état  d'expansion  définitif  qui 
permet,  après  le  dessèchement  des  poumons,  de  constater  des  différences 
très  notables  dans  le  siège,  retendue  et  le  degré  de  l'expansion  vésicu« 
laire,  de  la  dilatation  ou  de  l'affaissement  vésiculaire,  qui  correspondent 
aux  phénomènes  ultimes  cadavériques  ; 

â""  Ces  modifications  sont  dues  à  des  contractions  des  muscles  lisses 
contenus  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  les  bronches  ;  elles  repré- 
sentent pour  les  poumons  les  changements  de  volume  et  d'aspect  pro- 
duits parles  contractions  vermiculaires  des  fibres  lisses  pendant  Tagonie, 
dans  les  intestins,  la  vessie,  l'utérus  gravide  et  les  uretères; 

4"*  Cette  interprétation  est  basée  sur  les  conditions  mêmes  dans  les- 
quelles ces  modifications  de  l'expansion  vésiculaire  se  produisent.  Ea 
effet,  l'élasticité  pulmonaire  ayant  achevé  toute  son  action  de  rétraction, 
elles  se  font  lentement,  progressivement,  avec  des  alternatives  d'arrêt 
et  elles  augmentent  sous  l'influence  d'excitants,  tels  que  le  froid,  l'acide 
carbonique,  les  pressions  et  le  frottement  pratiqués  avec  légèreté,  et,  en 
définitive,  semblent  suivre  une  évolution  parallèle  à  celle  des  contrac- 
tions spontanées  observées  dans  les  autres  organes  qui  renferment  des 
fibres  musculaires  lisses.  ▲.'  uossb. 

On  tha  changas  in  sarous  glands  during  sacration  (Sur  las  modifications  das 
glandas  séransas  pondant  la  sécrétion),  par  LANOLET  [Tbe  Journal  of  Phy- 
siclogy^  voL  II,  p,  261). 

Pour  apprécier  les  modifications  des  cellules  glandulaires  pendant 
leur  activité,  la  méthode  ordinaire  est  indirecte;  elle  consiste  à  saisir 
par  des  réactifs  durcissants  la  glande  avant  et  après  son  activité  et  à 
comparer  les  préparations.  Cependant  la  méthode  d'observation  directe 
a  pu  être  employée  par  Kfihne  et  Lea  en  1876  à  l'étude  du  pancréas  du 
lapin.  Langley  a  examiné  la  parotide  du  lapin,  du  chien,  du  rat,  du  chat, 
lasous-mixillaire  du  lapin,  la  glande  infra-orbitaire  du  même  animal 
et  sa  glande  lacrymale  ;  il  a  vu  ces  cellules  à  leurs  différentes  phases 
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d*aalivH6y  en  faterat  une  série  d'eitaneBs  convenablement  multipliée, 
et  prélevant  sur  les  g)aiKle«  (ttCferents  lots,  examinés  imméctiatement 
dans  le  li<{uîde  i^alivaire  lui-même.  Voici  les  Résultais  : 

Au  repos,  les  cellules  glandulaires  de  la  parotide  sont  entièrement 
granuleuses  :  leurs  contours  sont  seulamaat  murtpiéê  par  des  Ugaes 
clairesjBans  granulations.  Lorsque  la  glande  sécrète,  les  ff»aide«  dispa- 
raissent de  la  portion  des  cellules  qui  est  la  plus  voisine  de  la  basement 
membran.  Après  une  sécrétion  prolongée,  il  ne  reste  plus  qu'un  petit 
nombre  de  granulations  formant  une  couche  mince  au  voisinage  de  La 
surface  libre  de  la  cellule,  c'est-à-dire  de  celle  qui  est  en  rappoi^t  avec 
le  conduit  :  il  y  a  de  plus  un  écartement  entre  les  sommets  des  cellules 
au  profit  du  canal  glandulaire.  Ces  aspects  sont  les  mêmes,  quels  que 
soient  les  moyens  employés  pour  mettre  la  glande  en  activité.  Des  ob- 
servations analogues  ont  été  faites  sur  les  autres  glandes  et  reproduites 
dans  les  deux  planches  qui  accompagnent  le  mémoire.  Ajoutons  que 
Langley  a  vérilié  Tassertion  de  Bermann  (1878),  à  savoir  que  la  glande 
sous-maxillaire  du  lapin  contient  une  glande  en  tube,  incluse  dans  les 
acini  de  la  glande  en  grappe.  dast&e. 

4hi  tiM  obuigMftJii  pepëln-férailng  igUnite  dtrfaig  Moretion  (8«r  1m  sMflMoations 
4m  ftaadM  à  papsint  yenébat  la  sAerèlioii),  par  LâNfiLin  et   H.   8£WALL 

{The  Journal  of  PhysioJogy,  vol.  //,/>.  281). 

Les  auteurs  examinent  les  glandes  à  pepsine  de  Tœsophage  de  la 
grenouille.  Après  trois  ou  quatre  jours  d'inanition,  les  cellules  sont  granu- 
leuseB,  leurs  contours  peu  marqués.  Bientôt  après  que  ranimai  a  pris 
de  la  nourriture,  les  granulations  se  rassemblent  vers  le  bord  libre  des 
cellules,  laissant  au  contact  de  la  basement  membran  une  ligne  claire 
qui  dessine  le  contour  alvéolaire,  — mêmes  observations  sur  les  tritons. 
Chez  les  mammifères  au  repos,  onretpouve  Tétat  granuleux  des  cellules, 
les  cellules  bordantes  (Belegzellen  de  Heidenhain)  ayant  des  granula- 
tions fines,  tandis  que  les  ûellules  principales  en  possèdent  de  plus  gros- 
ses; ces  granulations  sont  en  rapport  direct  avec  la  formation  de  pepsine 
et  des  autres  substances  solides  du  suc  gastrique.  dastre. 

Interno  alla  topografia  e  morfologia  délia  mucosa  dello  stomaco  e  al  luogo  di 
genesi  deU'acido  del  succo  gastrico  (Etude  sur  la  topographie  et  la  morphologie 
de  la  tnuquauw  ttomaoaile  et  «ur  le  kem  de  preductioci  de  l'aeide  du  suc  gas- 
tri(|ae),  parB.'BOCCI  [Xspolî,  1878). 

Ces  recherches,  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur  Paladino, 
comprenaent  une  étude  hislologique  de  la  muqueuse  stomacale  du  chien. 
L'auteur  admet  qu'il  existe,  outre  les  glandes  à  pppsine,  qui  contiennent 
des  cellules  fondamentales  (Heidenliain,  cellules  adélomorphes  de 
RoUelt)  et  des  cellules  de  revêtement  (Heidenhain,  délomorphes  de 
RoUelt),  d'aulre  glandes  tubuleuses  dont  le  cul-de-sac  renferme  exclu- 
sivement descelkiles  de  revêtement. 

PoBr  détwmiaer  le  lieu  de  production  de  Tacide  dti  suc  gastrique, 
Bocd  a  râconra  au  procédé  de  Cl.  Bernard  (douWe  injection  de  lactale 


PitYSIOLOGIB.  31 

de  fer  et  de  prussiate  rouge  dans  les  veines  d*un  animal  vivant,  chien 
ou  lapin).  Dans  uu^  série  d'^xpériaaces  noinbreuseSf  Taciâité  a  toujours 
été  maaiiestée  par  la  ^olovatioa  bleue  à  la  surface  de  la  muqueuse  seu- 
lemeai,  taadis  qu*eUe  a  fait  eonstammeat  défaut  au  fond  desglaades. 
C'est  la  coaflrmatioa  de  Texpérience  et  des  opinions  de  Cl.  Bernard. 

ik.  UOMOLLE. 


mtB  têhn  Ton  der  Terdannsg.  —  BinleHang  in  df«  Slittik  dar  Terdaavagt- 
ftraakliaiteii.  (Laçoas  sar  la  dSfestion;  introdaetfon  à  l'étade  olini^fat  das 
aflèetiont  deVappareil  digaatil),  par  C.  BWAL9  {Berlin,  1870). 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Ewald  a  publié  des  leçons  faites  devant  un 
auditoire  de  médecins  à  qui  il  s'agissait  de  donner  un  résumé  des  no- 
tions actuellement  acquises  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  et  de  mon- 
trer quelles  étaient  celles  de  ces  notions  qui  pouvaient  recevoir  une  ap- 
plication  clinique.  Ces  leçons  constituent  une  introduction  physiologique 
à  rétude  clinique  des  affections  du  tube  digestif. 

L'auteur,  avant  d'aborder  son  sujet,  fait  un  exposé  général  de  This- 
toire  des  ferments  et  de  leur  rôle  dans  la  nature.  Il  s'est  inspiré  surtout 
des  idées  de  Hoppe-Seyler.  Il  montre  comment  la  plupart  des  phéno- 
mènes de  la  vie  consistent  en  décompositions,  en  réductions  successives 
qui  s'opèrent  sous  Tinfluence  d'un  ferment. 

La  digestion  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'un  épisode  dans  cette  succession 
incessante  de  fermentations. 

Il  fait  ensuite  l'exposé  rapide  des  faits  acquis  et  des  théories  émises. 
Cekie  hîeloiire  deda  ^gesiioft  eet  faite  avec  beaucoup  de  précision  et  do 
mesure,  et  comme  «n  résoinë  de  ce  genre  ne  s'analyse  pas,  nous  ne 
pouvons  qu*en  conseiller  la  lecture  à  ceux  qui  veulent  se  metti^  au  cou- 
rant des  théories  actuellement  acceptées  ou  discutées.        a.  mathieu. 

Hnovi  fatti  U  prova  délia  esistenia  di  una  albuminuria  fisiologioa  (Nouvaaux 
faits  prouvant  l'existeace  d'une  albuminurie  physiologique),  par  MâRCACGI 
{ImparziaJe,  Florence  1^78). 

Après  des  examens  multipliés,  l'auteur  en  est  arrivé  aux  eonclusioiiB 
suivantes:  l""  Absence  constante  de  l'albumine  dans  Turine  de  la  nuit; 
2*  Absence  tt*ès  rave  de  l'albumine  dans  l'urine  du  jour,  et  seulement 
iriors  aux  heures  les  plus  éloignées  des  repas;  U°  Lorequ'elie  manquait, 
il  était  facile  de  la  faire  reparaître  en  se  livrant  à  un  exercice  Asaee^ 
dolent  pour  augnkenter  notablement  le  chilfre  du  poiils  ;  4p  Absence  de 
toutes  ies  variétés  de  cylindres,  épithéliaux  ou  autres.  Le  paivsa^e  de 
l'albumine  à  l'état  normal  à  travers  les  glomérules  deMalpighi,  avait  été 
indiqué  spécialement  par  Filippo  Pacini,  qui  déclarait  que  l'urine  sécrétée 
devait  toujours  contenir  au  moins  la  partie  exosmotique  du  plasma 
sanguin  d'où  elle  dérivait,  et  par  conséquent  une  proportion  d'albumine 
au  moins  égale  a  sa  densité  finale  exosmotique.  f.  balz£h. 
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BinflnM  Ton  farbig«m  Liohte  auf  du  Protoplasma  dot  ThiarkSrport  (Infinonet 
da  la  lumièra  colorée  sur  le  protoplasma  du  corpa  des  animaux),  par 
USKOFF  (de  GronaUdt)  (CeofrA/M.  /.cf.  mediein.  W23aeDseb„B^^,  1879). 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  le  mucus  œsophagien  d'une  gre- 
nouille préalablement  maintenue  dans  l'eau  glacée,  en  ayant  soin  de 
placer  devant  l'instrument  un  verre  violet,  de  manière  que  tout  le  champ 
soit  éclairé  par  la  lumière  colorée,  on  aperçoit  quelques  cellules  dont  les 
cils  vibratiles  se  meuvent  a  peine,  puis  bientôt  les  cellules  se  dessinent 
plus  nettement  et  les  mouvements  des  cils  deviennent  beaucoup  plus 
énergiques.  Au  bout  de  20  à  30  minutes,  un  certain  nombre  de  cellules 
(4  à  8)  se  détachent  de  la  masse  et  se  réunissent  en  un  groupe  qui 
présente  des  mouvements  de  rotation  très  réguliers,  au  nombre  de  14  à 
17  par  minute,  manifestement  produits  par  l'action  des  cils  vibratiles. 
Si,  dans  ces  conditions.  Ton  substitue  un  verre  rouge  au  verre  violet, 
on  voit  les  mouvements  se  suspendre  tout  à  coup,  les  cils  étant  dans 
l'état  de  tension.  Après  quelques  secondes,  les  mouvements  des  cils  se 
reproduisent  et  le  groupe  de  cellules  recommence  sa  rotation  régulière. 
Les  observations  faites  avec  d'autres  lumières  colorées  n'ont  pas  donné 
de  résultats  notables. 

Les  globules  blancs  du  sérum  sanguin  de  la  grenouille  paraissent 
émettre  des  prolongements  plus  nombreux  et  plus  volumineux  dans  la 
lumière  rouge  que  dans  la  lumière  violette.  o.  homollb. 

ïïeber  das  Verhalten  der  Âal-Iris  gegen  Teraehiedenfàrbigei  Licht  (Réaotion  de 
riria  de  l'angnille,  par  rapport  à  la  lumière  colorée),  par  E«   GTSI  et  LUCH- 

SlHQER(CenlrêlbL  /.  d.  med.  Wiss.  1879,  do  89). 

Lorsqu'on  détache  avec  précaution  l'iris  d'une  anguille,  qu'on  l'étalé  très 
soigneusement  sur  un  verre  de  montre,  dans  une  solution  de  sel  marin  et 
qu'après  l'avoir  laissé  quelque  temps  dans  l'obscurité,  on  l'expose  à  la 
lumière  diffuse,  on  voit  nettement  le  sphincter  irien  se  contracter,  pour 
se  relâcher  de  nouveau  dans  Tobscurité.  Plus  l'éclairage  est  intense,  plus 
ce  phénomène  est  manifeste;  l'occlusion  pupillaire  est  complète  à  la 
lumière  solaire  directe,  môme  alors  qu'on  lui  a  fait  traverser  d'épaisses 
lames  de  glace  pour  mettre  hors  de  cause  toute  action  calorifique. 

Les  rayons  bleus  et  verts  ont  constamment  l'action  de  beaucoup  la  plus 
énergique;  les  rouges  sont  bien  moins  actifs,  les  jaunes  moins  encore  et 
Ton  ne  constate  rien  avec  les  rayons  ultra-violets. 

Un  grand  nombre  de  mouvements  provoqués  par  la  lumière  dans  le 
règne  végétal  suivent  d'ailleurs  la  même  loi.  g.  homollk. 

Ueber  Maskelgerausche   dei  Auges  (Sur  les  bruits   musculaires  de  l'œil),  par 
BERING  {Sitib.d.k,  Ak.  d.  Wiss.  in  Wien.»  !•'  /asc,  p.  136-154,  1879). 

L'auteur  a  constaté  qu'en  appliquant  au-devant  de  l'œil  un  petit 
entonnoir  relié  par  un  caoutchouc  à  un  stéthoscope,  on  pouvait  faci- 
lement entendre  les  bruits  qui  se  produisent  dans  l'œil.   Ces  bruits 
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ne  sont  pas  dus  à  la  circulation,  attendu  que  chez  des  animaux  curarisés, 
ils  n'ont  pas  lieu.  Pour  observer  ces  bruits  sur  soi-même,  il  faut  mettre 
tous  les  muscles  de  la  tête,  du  cou,  des  mâchoires,  dans  le  relâchement, 
alors  on  entend  des  bruits  relativement  très  intenses,  dus  à  la  con- 
traction de  ces  divers  muscles.  On  distingue  deux  sortes  de  bruits, 
Tun  qui  est  permanent,  et  qui  paraît  dû  soit  à  la  contraction  du  muscle 
orbiculaire  (pendant  le  sommeil,  par  exemple),  soit  à  la  contraction 
involontaire  et  néoessaire  des  muscles  du  globe  oculaire,  soit  à  la 
contraction  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  (pendant  la  veille). 
Quant  aux  bruits  qui  ne  sont  pas  continus,  ils  sont  manifestement  dus  à 
la  contraction  des  muscles  de  rœil.  Il  suffit  de  regarder  en  haut,  en 
bast  à  droite,  etc.,  pour  renforcer  considérablement  le  bruit,    ch.  r. 

J)et  limites  de  perception  des  sons  musicaux  par  roreille  humaine,  par  Lawrence 
TURMBULL  {Boston  med.  andsurg.  xfourû.,^  mai  1879). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  à  Taide  des  tiges  métal- 
liques de  Kônig  (de  Paris).  Il  en  conclut  que  Tacuité  auditive  est  d'au- 
tant plus  développée  que  le  sens  de  Fouie  a  été  plus  exercé.  Elle 
atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  chez  les  musiciens.  Il  y  a 
un  certain  nombre  de  personnes  qui  ne  peuvent  distinguer  des  sons 
composés  de  plus  de  25,000  vibrations  par  seconde  ;  il  y  a  un  dalto- 
nisme de  l'oreille  aussi  bien  que  de  la  vue.  Earle  a  démontré  que  ces 
deux  états  peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  individu.  Le  plus 
grand  nombre  des  personnes  examinées  par  Turnbull  pouvaient  perce- 
voir 40,000  vibrations  par  seconde,  un  grand  nombre  50,000  ;  quel* 
ques  unes  60,000.  En  général  Tacuité  auditive  est  plus  développée  dans 
l^oreille  gauche.  j.-b.  holman. 

De  la  mue  de  la  voix,  par  René  BERGERON  {Tbèae  de  Paria,  1879). 

A  répoque  de  la  puberté,  il  se  passe  dans  le  con  luit  laryngien  une 
série  de  phénomènes  transitoires,  ayant  pour  résultat  de  transformer  la 
voix  d'enfant  en  voix  d'adulte.  Le  larynx  se  développe  tout  à  coup  :  toutes 
ses  dimensions  s'accroissent.  Cet  organe  est  le  siège  d*une  congestion 
qui  amène  une  hypernutrition  rapide  et  des  troubles  de  la  voix,  précédant 
les  modifications  persistantes  de  celles-ci.  L'accroissement  porte  princi- 
palement sur  les  cartilages  aryténoïdes,  sur  les  lames  du  cartilage 
thyroïde  et  sur  la  largeur  du  cartilage  cricoïde.  En  même  temps  les 
cordes  vocales  s'allongent  et  s'épaississent  ;  ces  modifications  font 
baisser  la  tonalité  et  augmentent  l'intensité  de  la  voix. 

L'auteur  insiste  sur  les  mues  multiples  de  la  voix,  qui  n'avaient  pas 
été  signalées  avant  lui:  certaines  personnes,  dont  la  voix  s' est  développée 
une  première  fois  au  point  de  lui  donner  une  tonalité  normale,  peuvent 
de  nouveau  présenter  des  troubles  physiologiques  de  l'organe  vocal. 

La  mue  de  la  voix  coïncide  avec  le  développement  des  organes  géni- 
taux ;  elle  apparaît  plus  tôt  chez  la  femme  (de  8  à  15  ans)  que  chez 
l'homme  (de  13  à  19  ans).  On  observe  quelquefois  des  mues  prématurées 
qui  s'opèrent  sans  changement  bien  sensible  de  la  voix,  elles  devancent 
alors  le  développement  des  organes  génitaux. 

•     HUITRUK  ANNEE.  —  T.  XVI.  S 
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La  mue,  phénomène  physiologique,  peut  être  compliquée  d'une  inflam- 
mation pathologique  pouvant  amener  Taphonie  ou  des  phénomènes  plu& 

graves. 

L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  causes  qui  modifient  plus  ou 
moins  la  mue  de  la  voix  :  diathèse,  climat,  manière  de  vivre,  castra^ 
tion,  etc.  ^"  "• 

Expériences  physiologiques  sur  un  décapité,  par  E.  DECAISNE  (DuUet.  de  î'Ac.  de^ 

méd.,  2»«  série,  /.  VIII,  n«»  48). 

Ces  recherches,  entreprises  à  Beauvais  sur  le  corps  d'un  supplicié,  eo 
collaboration  avec  MM.  Evrard  et  Gaston  Decaisne,  avaient  pour  objet  de 
déterminer  si,  comme  quelques  auteurs  l'ont  prétendu,  les  sensations 
persistaient  chez  Thomme  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  décapitation.  Les  expérimentateurs  ont  aussi,  bien  que  ne  disposant 
que  de  fort  peu  de  temps,  examiné  les  principaux  organes,  et  en  parti- 
culier Tencéphale. 

Tout  d'abord,  ils  pensent  avoir  établi,  avec  autant  de  certitude  que 
possible,  que,  cinq  minutes  et  même  quatre  minutes  et  demie  aprè& 
Texécution,  la  tête  ne  sentait  plus,  ne  percevait  plus,  ne  vivait  plus.  Les 
yeux  étaient  fermés,  les  globes  oculaires  ternes  et  affaissés,  les  pupilles 
égales  et  moyennement  dilatées.  La  face  était  pâle,  mate,  complètement 
exsangue,  et  offrait  une  apparence  de  stupeur.  La  mâchoire  éiait  légè- 
rement entr'ouverte  ;  les  conjonctives,  les  lèvres,  la  langue,  toutes  les 
muqueuses  enfin  étaient  absolument  décolorées.  Toutes  les  excitations 
(pincement,  cautérisations  avec  l'ammoniaque  très  concentrée,  le  nitrate 
d'argent  et  la  flamme  d'une  bougie)  n'ont  déterminé  aucune  contraction,, 
et  la  face  a  toujours  conservé  son  impassibilité  et  son  immobilité. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  n'a  trouvé  ni  épaississement  notable,  ni 
adhérences  pathologiques  de  la  dure-mère  aux  parois  osseuses.  Par 
contre,  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  adhéraient  fortement  entre  eux 
dans  le  voisinage  des  corpuscules  de  Pacchioni.  L'encéphale,  dans  son 
ensemble,  était  affaissé  et  décoloré.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et 
les  sinus  étaient  vides. 

De  chaque  côté  de  la  scissure  interhémisphérique,  sur  la  face  convexe 
du  cerveau,  vers  sa  partie  latérale  moyenne,  on  constatait  Texistence 
d'une  plaque  blanchâtre  de  3  à  4  centimètres  d'étendue,  en  longueur 
comme  en  largeur,  parfaitement  adhérente  à  la  substance  nerveuse  et 
plus  accentuée  à  gauche.  De  ce  dernier  côté,  outre  la  plaque  qui  vient 
d'être  signalée,  existait  une  teinte  opaline  occupant  un  quart  environ  de 
la  surface  totale  de  l'hémisphère.  Les  circonvolutions  ne  présentaient 

rien  d'anormal. 

Des  coupes  horizontales  et  verticales  pratiquées  sur  les  deux  hémis- 
phères montraient  un  tissu  manifestement  décoloré  :  c'est  à  peine  si,  à 
la  troisième  coupe  horizontale,  on  trouvait  un  léger  piqueté  très  dissé- 
miné. A  part  les  lésions  périphériques  décrites  plus  haut,  l'encéphale 
ne  présentait  aucune  altération.  Point  de  liquide  dans  la  grande  cavité 
arachnoïdienne,  point  de  granulations  tuberculeuses.  A  peine  une  cuil- 
lerée à  café  de  sérosité  claire  dans  les  ventricules  latéraux.  Le  cervelet 
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était  d'un  volume  normal,  ainsi  que  les  nerfs  crâniens,  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés. 

Le  cœur  était  recouvert  d'une  couche  abondante  de  graisse.  Il  ne 
battait  plus,  et  l'électricité  n'y  a  provoqué  aucune  contraction.  Il 
était  assez  volumineux,  gi*âce  à  la  dilatation  du  ventricule  droit  rempli 
d'air.  Les  deux  ventricules  et  roreillette  gauche  étaient  vidés  de  sang, 
mais  Toreilleite  droite  renfennait  un  gros  caillot  mou  et  noir.  Des  cail  - 
lots  semblables  existaient  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses  branches. 

Tous  les  muscles  réagissaient  à  réleclricité. 

Cette  réaction  musculaire  persistait  une  heure  et  demie  après  la  déca- 
pitation, c'est-à-dire  au  moment  où  les  restas  du  supplicié  ont  été 
remis  aux  fossoyeurs. 

Il  est  regrettable  que  ces  investigations  n'aient  pu  être  poussées  plus 
loin  ;  mais  le  temps  était  limité,  par  suite  des  nécessités  de  Tinhuma- 
tion.'  Les  auteurs  croient  toutefois  avoir  atteint  le  but  principal  qu'ils 
avaient  en  vue,  et  ont  acquis  la  certitude  que  la  mort  est  immédiate 
après  la  décapitation  par  le  couperet  de  la  guillotine. 

Ein  ce  qui  touche  les  lésions  cérébrales  qui  ont  été  observées,  et  qui 
étaient  le  produit  manifeste  d'un  travail  pathologique  à  marche  plus  ou 
moins  lente,  les  expérimentateurs  arrivent,  par  exclusion,  à  les  ratta- 
cher à  l'alcoolisme.  C'est  la  seule  cause  qui  puisse,  selon  eux,  être  invo- 
quée chez  un  criminel  de  23  ans,  qui  ne  comptait  aucun  aliéné  dans  sa 
très  nombreuse  famille  (il  avait  13  frères  et  sœurs),  et  dont  la  raison 
n*a  Jamais  été  troublée  un  seul  instant  :  cela  résulte  des  dépositions  de 
tous  les  témoins,  et  d'un  examen  répété  chaque  jour  pendant  plus  de 
trois  mois  par  le  médecin  des  prisons  de  Beauvais.    gaston  decaisne. 
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Manuel  de  chimie  organique  élémentaire  avec  ses  applications  à  la  médecine,  â 
l'hygiène  et  à  la  toxicologie,  par  Frédéric  HÉTET  (1  voi.jn-12,767  pages,  Paris, 
1880). 

Ce  livre  est  écrit  d'aijrès  les  principes  de  la  théorie  atomique.  Après 
quelques  généralités  sur  les  fonctions  des  composés  organiques,  l'auteur 
décrit  les  hydrocarbures  et  les  alcools  monoatomiques  de  diverses 
séries,  et  les  éthers  qui  en  dérivent,  tant  dans  la  série  grasse  que  dans 
la  série  aromatique.  Il  traite  ensuite  des  aldéhydes  et  des  acétones,  des 
acides  monobasiques,  des  ammoniaques  composées  et  arrive  à  la  descrip- 
tion des  combinaisons  polyatomiques.  Il  examine  les  hydrocarbures  et  les 
alcools  diatomiques,  les  phénols  diatoraiques,  les  acides  se  rapportant 
aux  glycols,  les  amides,  les  composés  du  cyanogène,  les  alcalis  organi- 
ques. Puis  il  passe  successivement  en  revue  les  principaux  alcools  poly- 
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atomiques  d'atomicité  supérieure  et  termine  par  des  développements  sur 
les  composés  non  sériés  et  sur  les  liquides  animaux. 

Dans  ce  long  expoeé,  l'auteur,  tout  en  donnant  quelques  équations  chi- 
miques, s'arrête  surtout  à  la  description  des  préparations.  Il  s'attache 
à  préciser  les  nombreuses  isoméries  qui  sont  actuellement  le  point  le 
plus  délicat  de  la  chimie  organique.  En  résumé,  ce  livre  contient  dans 
un  cadre  restreint  les  principes  fondamentaux  de  la  chimie  organique. 

E.  HARDT. 

On  apacnliar  Form  of  Albumen  in  Urine  (Sur  une  forme  particnlière  d'albnmine 
dans  l'vrine),  par  W.  R.  GOWERS  (The  LuDoet,p.  3,  6  Juillet  i8rJS), 

Le  sujet  dont  l'urine  a  été  analysée  par  Gowers  avait  dépassé  rage 
moyen  ;  aucun  autre  détail,  sauf  le  fait  d'une  glycosurie  antérieure,  n'est 
parvenu  à  la  connaissance  de  l'auteur. 

Voici  les  caractères  de  l'urine  en  question  : 

Densité  1015,  réaction  acide,  couleur  pâle,  aspect  limpide,  point  de 
sucre.  La  chaleur  produit  un  abondant  précipité  floconneux  qui  disparaît 
presque  en  entier  par  l'ébullition.  Si  l'urine  est  lentement  chauffée  au 
bain-marie,  la  coagulation  survient  à  50®  centigrades,  et  le  précipité  com- 
mence à  se  redissoudre  un  peu  au-dessous  de  iOO®  ;  ainsi  lentement  ob- 
tenue, la  claiiRcation  par  ébullition,  quoique  très  marquée,  est  un  peu 
plus  éloignée  d'être  complète  que  lorsqu'on  chauffe  rapidement.  Formé 
à  une  température  modérée,  séparé,  puis  bouilli  dans  l'eau  distillée,  le 
précipité  se  dissout  aussitôt. 

A  froid,  une  petite  quantité  d'acide  nitrique  détermine  un  précipité 
abondant.  Pas  de  précipité  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur  ;  celle-ci 
redissout  le  précipité  produit  à  froid  par  celui-là  :  il  en  est  de  même  de 
l'addition  d'un  grand  excès  d*acide  nitrique  (même  volume  d*acide  que 
d'urine). 

Une  faible  proportion  d'acide  nitrique  ou  acétique  donne  un  composé 
largement  soluble  dans  Teau  chaude  ou  froide  :  le  précipité  copieux 
produit  à  froid  par  quelques  gouttes  d'acide  nitrique  ayant  été  séparé  et 
lavé  avec  de  Teau  distillée,  l'eau  du  premier  lavage,  essayée  avec  Tacide 
azotique,  ne  paraît  pas  contenir  d*albumine  ;  l'eau  d'un  second  lavage, 
essayée  de  même,  donne  un  abondant  précipité,  mais  n'en  fournit  aucun 
par  la  chaleur  seule  ou  par  la  chaleur  avec  addition  d'acide  nitrique  à 
dose  plus  forte.  Si  on  ajoute  à  l'urine  quelques  gouttes  d'acide  acétique 
dilué,  il  ne  se  fait  pas  de  précipité  et  la  chaleur  n'en  produit  point.  Un 
peu  d'acide  nitrique  détermine  encore  une  précipitation. 

Légèrement  alcalinisée  par  la  potasse,  l'urine  traitée  à  froid  par  l'acide 
nitrique  fournit  un  précipité,  mais  la  chaleur  ne  la  trouble  point,  non 
plus  que  Tacide  nitrique  après  qu'on  l'a  chauffée. 

Précipitation  par  la  créosote  comme  par  une  chaleur  médiocre.  Pas  de 
précipité  par  une  dose  modérée  d'alcool. 

En  employant  la  méthode  analytique  de  Roberts,  on  trouve  que  la  pro- 
portion de  Talbumine  à  l'urine  est  d'environ  1«^,60  par  litre  de 
liquide  ;  mais  Gowers  estime  que  les  données  de  cette  méthode  sont 
peul-ètre  insuffisantes  lorsqu'il  s'agit  d'un  corps  albumineux  différent 
de  l'albumine  ordinaire. 
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La  substance  albumineuse  mise  en  évidence  par  les  réactions  qui 
viennent  d'être  indiquées  diffère  donc  de  Talbumine  du  sérum»  la  plus 
habituellement  présente  dans  l'urine,  principalement  par  sa  solubilité  à 
la  température  de  l'eau  bouillante  et  par  ce  fait  qu'une  quantité  modérée 
d'alcool  absolue  ne  la  précipite  pas. 

Stokvis  est  le  seul  auteur,  à  la  conaissance  de  Gowers,  qui  ait  signalé 
un  fait  à  peu  près  semblable.  Il  est  à  croire  que  différents  corps  albumi- 
neuz,  variant  selon  leur  origine,  peuvent  exister  isolément  ou  simultané- 
ment dans  l'urine.  Deux  albumines  différentes  existaient  probablement 
à  la  fois  dans  celle  étudiée  par  Gowers,  ainsi  que  semblait  en  témoigner 
la  persistance  d'un  léger  trouble  après  redissolution  du  précipité  par  la 
chaleur,  trouble  qui  aura  tenu,  sans  doute,  à  la  présence  d'un  peu  d'albu- 
mine au  sein  de  ce  liquide.  p.  gingbot. 

Élude  sur  les  variations  pathologique!  de  l'asote  dans  Vorine,  par  6.  SMIRNOFF 

(DisaertaiioD  académique,  Helsingtors,    bO p,,  4  courbes,  1876;  An.  in.  Nord. 
Med.  ArkJv,  Bd.  IX,  n*  18). 

Ce  travail  contient  les  recherches  personnelles  de  l'auteur,  surle  rap- 
port entre  la  quantité  d'azote  contenue  dans  riu*ée  et  celle  que  renferme 
la  totalité  de  l'urine  excrétée  en  24  heures.  Afin  de  donner  ses  résultats 
avec  plus  de  précision,  Smirnoff  représente  par  N  l'azote  que  renferme 
Turine  en  totalité,  et  par  d  celui  de  l'urée.  Ses  recherches  ont  été  faites 
sur  il  individus  :  1  en  état  de  santé,  7  atteints  d'affections  cardiaques, 
1  de  maladie  d'Addison;  1  de  leucémie  splénique  ;  1  de  carcinome  du 
foie.  Pour  1  kilogramme  d'urine,  N  peut  varier  en  24  heures  de  Ok',292, 
chez  une  personne  bien  portante.  Le  rapport  n/N  est  en  moyenne  de 
0.955,  il  ne  varie  guère  au  delà  de  0.028  par  jour.  Chez  tous  les  indi- 
vidus atteints  d'affections  organiques  du  cœur,  on  trouvait  des  com- 
plications, soit  de  la  fièvre,  soit  de  l'hydropisie,  de  sorte  que  le 
dosage  journalier  de  l'azote  contenu  dans  la  quantité  totale  de  Turine 
ne  pouvait  indiquer  l'influence  de  la  lésion  cardiaque  elle-même  sur  les 
variations  quantitatives. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  à  ceux  qu'avait  donnés  l'examen 
de  Furine  de  la  personne  en  état  de  santé,  on  voyait  que  n/N  était  en 
moyenne  plus  faible  qu'à  l'état  normal  et  éprouvait  des  variations  plus 
sensibles.  L'auteur  en  conclut  que,  chez  les  personnes  qui  présentent 
des  affections  valvulaires,  môme  compensées,  l'oxydation  dps  albu- 
minates  est  plus  faible  qu'à  l'état  normal.  Il  est  impossible  de  rien  con- 
clure relativement  aux  autres  malades  soumis  aux  recherches.  L'auteur 
n'a  pas  fait  de  recherches  relativement  à  l'alimentation  et  à  la  quantité 
d'azote  contenue  dnos  les  excréments.  On  a  dosé  l'azote  de  l'urine,  en 
la  chauflant  avec  la  chaux  sodée,  et  en  la  titrant.  L'urée  a  été  dosée 
par  l'hypobromite  de  soude,  d'après  la  méthode  du  professeur  Hiif- 
fiier,  de  Tubingue,  dans  le  laboratoire  duquel  cette  recherche  a  été  faite^ 

L.  THOMAS» 
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Weitere  Beitràge  mr  KenntiiiBs  der  Fàulnissprodukte  des  Eiwaiss  (NonveUa 
contribution  à  l'étude  des  produits  de  fermentation  de  T albumine)  par  E.  SAL- 
KOWSKI  et  H.  SALKOWSKI  {Bericbte  der  deutscben  obemiacbea  Gesellschaft, 
U  13,  p.  189,  1880). 

I.  —  Sur  la  formation  des  acides  oxyaromatiquos  pendant  la  fermen- 
tation putride  de  t albumine. 

Dans  une  précédente  communication,  les  auteurs  ont  montré  que 
parmi  les  produits  de  la  putréfaction  des  tissus  cornés  il  se  forme  un 
acide  G^  H^  O^  qu'ils  ont  reconnu  comme  étant  l'acide  paraoxyphény- 
lacétique,  et  ils  ont  constaté  aussi  que  la  viande  ou  l'albumine  du  sérum 
soumises  à  la  fermentation  putride,  même  en  Tabsence  du  pancréas, 
donne  naissance  â'des  acides  aromatiques  oxygénés.  Cette  méthode  re- 
pose sur  remploi  de  la  vapeur  d'eau  surchauffée  pour  séparer  les  acides 
gras  volatils  de  la  famille  de  l'acide  acétique  et  les  acides  aromatiques 
qui  ont  pour  type  l'acide  benzoïque,  des  acides  oxyaromatiques  qui 
restent  seuls  dans  le  résidu  accompagnés  seulement  par  l'acide  succi- 
nique.  Pour  deux  kilos  de  viande  la  distillation  dure  2A  heures.  L'acide 
oxyaromatique  fut  séparé  du  résidu  par  un  traitement  avec  Téther, 
l'acide  succinique  resta  presque  en  entier  dans  le  résidu. 

Les  auteurs  obtinrent  ainsi  l'acide  paraoxyphénylacétique  avec  l'albu- 
mine du  sérum,  l'acide  paraoxyphénylpropionique  (hydro  para  cumarique) 
avec  la  viande. 

Après  39  jours  de  fermentation  putride  ils  obtinrent  une  fois  un 
gramme  d'acide  oxyphénylacétique,  rien  dans  une  autre  opération  ;  la 
quantité  de  phénol  oscilla  de  271  milligrammes  à  1^,  368.  Il  se  déposa 
en  tables  cristallines  appartenant  au  système  rhombique,  fondant  à  148^. 

La  viande  fournit  de  l'acide  hydroparacumarique  en  proportions  variant 
pour  deux  kilos  de  matière  entre  252  milligrammes  et  Ô  '^,  3. 

II.  —  Sur  une  substance  produisant  du  skatol.  On  a  noté  depuis  long- 
temps le  peu  de  fixité  de  la  quantité  de  skatol  produit  pendant  la  fer- 
mentation putride.  En  entreprenant  des  recherches  dans  une  autre 
direction,  les  auteurs  cherchèrent  s'il  n'y  avait  pas  un  rapport  entre  le 
skatol  et  les  acides. 

A  cet  effet  le  mélange  des  acides,  après  le  dépôt  de  la  majeure  partie 
des  acides  gras,  fut  distillé  avec  de  l'eau  ;  le  résidu  de  la  distillation 
épuisé  avec  de  l'éther  ;  l'éther  évaporé  ne  donna  pas  de  cristaux  et  le 
résidu  de  la  distillation  fut  soumis  à  la  distillation  sèche.  La  température 
s'éleva  bientôt  au-dessus  du  point  d'ébuUition  de  l'acide  phénylpionique? 
la  distillation  fut  alors  interrompue  et  le  liquide  distillé  aussi  bien 
que  le  résidu  fut  traité  par  de  l'eau  ammoniacale.  On  obtint  immédiate- 
ment avec  le  liquide  distillé  des  cristaux  de  skatol  et  avec  le  résidu  une 
autre  nouvelle  quantité  du  même  produit,  mais  souillé  par  une  huile 
brune.  Le  skatol  fut  de  nouveau  distillé  avec  de  l'eau  ammoniacale,  puis 
il  en  fut  extrait  avec  de  l'éther.  On  l'obtint  finalement  pur  et  fondant  à  91®. 

Après  avoir  constaté  que  la  substance  qui  produit  le  skatol  paraît 
accompagner  les  acides  oxyaromatiques,  les  auteurs  parvinrent  à  l'isoler 
en  observant  qu'il  se  dépose  des  solutions  aqueuses  en  même  temps  que 
les  oxyacides,  de  petits  grains  blancs  plus  difficilement  solubles  dans 
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Teau  que  les  oxyacides.  Ces  grains  contiennent  de  Tazote.  Ils  fondent  à 
iBi**  et  se  distillent  avec  dégagement  d'acide  carbonique  et  production 
de  skatoL 

Les  auteurs  annoncent  de  mè{ne  que  Tindol  ne  prend  pas  directement 
naissance  dans  la  fermentation  putride,  mais  provient  de  la  décomposi- 
tion d'une  substance  productrice.  e.  hardy. 

Sssai  d'études  spectrales  de  l'urine  dans  divers  états  pathologiques,  par  Gustave 

BEAUME  [Thèse  de  Paris  1879). 

En  appliquant  le  spectroscope  à  Tétude  de  l'urine,  Fauteur  avait  sur- 
tout en  vue  de  déterminer  s'il  pourrait  trouver  un  caractère  qui  lui  permît 
de  rattacher  les  matières  colorantes  de  l'urine  soit  au  sang,  soit  à  la  bile. 

11  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes. 

1.  La  matière  colorante  de  l'urine  n'est  pas  donnée  jusqu'à  présent  par 
le  spectroscope. 

2.  Il  ne  fait  pas  connaître  si  cette  matière  est  unique. 

3.  La  matière  colorante  de  Turine  a  de  grands  et  intimes  rapports  avec 
la  matière  colorante  du  sang,  d'où  elle  dériverait  par  suite  de  modifi- 
cations liées  a  l'état  physiologique  ou  pathologique  de  l'organisme. 

4.  Cette  matière  colorante  s^altère  avec  une  grande  rapidité. 

5.  Les  urines  pathologiques  fébriles,  ictériques  se  rapprochent,  par  leur 
coloration,  des  matières  colorantes  de  la  bile  avec  laquelle  elles  ont  des 
rapports  plus  intimes  qu'avec  le  sang. 

6.  Les  urines  pâles,  décolorées  de  la  néphrite  interstitielle,  du  diabète, 
probablement  de  la  chloro-anémie,  ne  donnent  aucun  spectre  qui  leur 
soit  caractéristique.  Ces  urines  ne  renferment  plus  ni  les  caractères  des 
matières  colorantes  du  sang,  ni  ceux  de  bile.  e.  h. 

2ar  Kenntniss  der  aromatischen  Produkte  des  Thierkorpers  (Études  sur  les  pro- 
duits aromatiques  des  oorps  des  animaux,  par  E.  BAUMANN  (Beriebte  der  deut- 
sehen  ebemiacben  Gesellscbaflf  t.  13,  p.  279,  1880). 

La  tyrosine,  sous  l'influence  de  la  fermentation  putride,se  transforme 
en  acide  hydroparacuminique  ;  20  grammes  de  la  première  fournissent 

12  grammes  d'acide.  Cette  réaction  donne  un  moyen  commode  pour  la 
préparation  de  l'acide  hydroparacuminique.  La  facilité  avec  laquelle  a 
lieu  la  transformation  devait  faire  supposer  qu'une  partie  de  la  tyrosine 
qui  se  forme  dans  l'organisme  sous  l'influence  de  la  fermentation  pu- 
tride peut  se  retrouver  dans  l'urine  à  l'état  d'acide  hydroparacumi- 
nique. 

Il  suffit,  pour  cette  démonstration,  d'évaporer  10  ou  15  centimètres 
cubes  d'urine  avec  de  l'acide  chlorhydrique  étendu  pour  chasser  les 
phénols  volatils,  et  d'extraire  par  Téther  ;  l'extrait  éthéré  se  colore 
en  rouge  avec  le  réactif  de  Millon,  ce  qui  prouve  la  présence  d'un  acide 
oxygéné  aromatique. 

L'aniline,  la  toluidine  et  les  acides  aromatiques  amidés,  qui  produi- 
sent la  même  réaction ,  ne  passent  pas  dans  l'éther  fortement  aci* 
dulé. 
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On  extrait  cet  acide  de  Turine  a  l'état  de  pureté  ipar  le  procédé 
suivant  :  On  réduit  par  évaporation  25  liti*es  d'urine  à.l  litre  1/2.  On  aci- 
dulé fortement  avec  l'acide  acétique  et  on  agite  avec  l'éther  ;  pour  sépa-^ 
rer  Témulsion  qui  se  produit,  on  est  obligé  d'ajouter  de  l'alcool  à  plu- 
sieurs reprises.  On  chasse  par  évaporatian  la  majeure  partie  de  Tacide 
acétique  contenu  dans  la  solution  éthérée,  on  dissout  dans  l'eau,  oa 
filtre  et  on  épuise  par  Téther  pur.  Ce  deuxième  extrait  éthéré  con- 
tient une  huile  brune  que  Ton  enlève  avec  de  V  eau  ;  on  traite  par  l'acé- 
tate de  plomb  pour  en  tirer  les  matières  colorantes  et  les  acides  azotés» 
Dans  le  liquide  filtré,  on  précipite  l'acide  recherché  par  l'acétate  basique 
de  plomb  ;  on  décompose  le  précipité  mis  en  suspension  dans  Teau  par 
rhydrogène  sulfuré,  et  on  épuise  le  liquide  par  l'éther  à  trois  reprises- 
difTérentes.  Le  résidu  de  Vévaporation  de  l'éther  se  prend  en  une  masse 
de  cristaux  après  2  ou  3  jours  ,  et  l'on  traite  par  le  benzol  qui  enlève 
l'acide  pur.  Il  se  dépose  des  cristaux  en  aiguilles  et  en  tablettes  et^ 
lorsqu'on  le  reprend  par  l'eau,  des  prismes  longs,  durs,  transparents , 
facilement  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  fondant  à  i^^S""  et  ayant 
pour  formule  (G*H®0*).  Le  sel  de  baryte  cristallise  en  fines  aiguilles 
(C8H''0«)  2Ba. 

La  solution  aqueuse  de  cet  acide  donne,  avec  le  réactif  de  Millon,  la 
réaction  du  phénol,  avec  le  perchlorure  de  fer,  une  coloration  violette  y. 
avec  l'eau  bromée  un  précipité  lent  à  se  déposer.  Une  solution  étendue 
de  sel  d'ammoniaque,  soumise  à  la  fermentation  putride  dans  des  vases- 
fermés,  donne  une  grande  quantité  d'un  phénol  volatil  que  l'on  précipite 
par  l'eau  bromée.  Cet  acide  est  donc  l'acide  paraoxyphénylacétique.  Il 
a  déjà  été  obtenu  par  E.  et  H.  Salkowski,  après  une  fermentation  pro- 
longée de  l'albumine  et  préparé  par  H.  Salkowski  au  moyen  de  l'acide 
para-amidophénylacétique. 

Dans  la  séparation  des  acides  oxygénés  contenus  dans  l'urine,  le  ben* 
zol  fournit  seulement  de  l'acide  paraoxyphénylcétique,  il  l'abandonne  en 
entier  pendant  le  refroidissement.  L'acide  hydroparacuminique,  qui  est 
également  peu  soluble  dans  le  benzol,  se  dépose  aussi  par  le  refroidis- 
sement, mais  plus  lentement  et  plus  incomplètement  que  son  homologue 
Dans  une  autre  préparation,  l'auteur  obtient  un  acide  qui,  recristal- 
lisé dans  le  benzol,  fond  de  126  ^'à  127"*.  Il  admet  par  suite  que  l'exis- 
tence dans  l'urine  de  l'acide  hydroparacuminique  est  non  douteuse. 

D'après  dix  déterminations  successives,  25  litres  d'urine  donnent  1/2 
gramme  d'acide  oxygéné  aromatique.  e.  hardy. 

Uober  Zimmtaldehyd  aïs  Spaltungsprodnkt  bel  der  Fibrin-pankreuYerdaniing 
(Sur  l'aldéhyde  cinnamique  comme  produit  de  décomposition  de  la  ^fibrine  par 
le  pancréas),  par  J.  OSSIKOVSZET  {Beriebte  der  deutscben  cbemisoben  Ge^ 
sellacb&n,  t.  13,  p.  3â6,  1880). 

On  maintint  à  une  température  de  40""  à  46"*,  pendant  4  à  5  jours, 
parties  égales  de  fibrine  humide  et  bien  exprimée,  et  de  pancréas  de  bœuf 
privé  de  graisse,  et  trois  parties  d'eau  distillée.  Le  liquide  fut  filtré  et 
soumis  à  la  distillation.  On  obtint  un  produit  laiteux,  d*une  réaction  for- 
tement alcaline,  d'une  odeur  très  désagréable  ;  on  l'agita  avec  de  l'éther^ 
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et  la  solution  éthérée  fut  soumise  à  la  distillation.  Il  resta  comme  résidu 
une  huile  colorée  en  jaune,  d'une  mauvaise  odeur,  qui  cristallisa  par  le 
repos  à  Vair. 

L* examen  des  criâtaux,  fit  reconnaître  qu'ils  contenaient  beaucoup 
d'indol  et  de  skatol. 

Le  liquide  distillé,  qui  dans  la  préparation  précédente  avait  été 
épuisé  par  Téther,  fut  mis  dans  une  cornue  et  additionné  de  la  moitié 
de  son  volume  de  chaux  vive.  Il  y  eut  une  vive  réaction  et  une  gi'ande 
quantité  d'ammoniaque  passa  à  la  distillation  ;  le  reste  du  liquide  fut 
cÛstillé  au  bain  de  sable,  et  le  liquide  obtenu  fut  saturé  avec  de  l'acide 
chlorhydrique.  Evaporé,  il  contenait  une  grande  quantité  de  sel 
ammoniac,  et  avait  une  forte  odeur  d'aldéhyde  cinnamique. 

Le  résidu  épuisé  par  de  l'éther  donne  une  matière  oléagineuse,  la- 
quelle oxydée  par  le  bichromate  de  potasse  et  l'acide  sulfurique  donna  de- 
l'acide  benzoïque. 

L'auteur  trouve  dans  cette  formation  d'aldéhyde  cinnamique  l'expU* 
cation  de  la  présence  de  l'acide  phénylpropionique  qui  en  serait  un  dé- 
rivé par  hydrogénation  et  de  l'acide  phénylacétique  qui  peut  en  être* 
regardé  comme  un  dérivé  par  oxydation.  e.  harby. 

Zut  Frage  nach  der  Enttt«hung  Ton  Hypozanthin  aai  EiweitskArpern  (Sur  la 
qoastion  de  la  formation  do  rhypoxanthino  par  loi  matièroB  aU)iuniiioIdot}, 
par  E.  DRECHSEL  iBeriehie  der  deaatchen  chemisehen  Gesellschafl,  1. 13,  p.  240,^ 
1880). 

Les  recherches  de  Salomon,  de  H.  Krause  et  de  R.  H.  Chittenden 
ont  montré  que  pendant  la  digestion,  sous  l'influence  de  la  fermentation 
putride  commençante,  les  matières  albuminoïdes  produisent  une  petite 
quantité  de  corps  du  ^oupede  la  xanthine.Ces auteurs  admettent  que  ce& 
corpsprennent  naissance  dans  laréaction  elle-même,  et  qu'ils  ne  préexis- 
tent pas  tout  formés  dans  les  composants  ;  ils  en  donnent  entre  autres  » 
comme  preuve,  que  ces  corps  se  produisent  même  avec  de  la  fibrine  par- 
faitement lavée.  Drechsel  ne  croit  pas  que  la  démonstration  de  ce  fait 
soit  suffisamment  établie,  et  il  pense  que  ce  sujet  demande  de  nouvelles 
recherches.  s.  hàrdt. 

A  nota  on  tlw  chomifltry  of  phonol,  and  tho  offocts  of  tho  lulphooarbolate» 
(Hoto  sur  lot  propriétés  chimiques  do  l'aoido  phéniqao  et  sur  les  effets  des 
salfo-phéaatos),  par  J)arid  GBRIIA  (Philad.  med,  Times,  31  Janvier  1880). 

Dans  un  récent  travail,  relatif  à  l'acide  phénique,  l'auteur  avait  abordé 
déjà  la  question  de  l'acide  phénol-sulfurique,  question  à  laquelle  Bau- 
mann  attache  tant  d'importance.  On  sait  que,  suivant  ce  dernier  expéri- 
mentateur, l'action  des  sulfates  solubles  comme  antidotes  dans  l'empoi- 
sonnement phénique  dépendrait  précisément  en  grande  partie,  sinon 
entièrement,  de  la  formation  dans  l'économie  de  l'acide  phénol-sulfurique. 
C'est  dans  le  but  de  contrôler  cette  assertion  que  Cerna  a  entrepris  une 
série  de  recherches  chimiques  dont  voici  le  résumé.  Il  a  d'abord  fait  une 
solution  au  1/10*  d'acide  phénique  pur  cristallisé,  puis  une  solution  de 
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sulfate  de  magnésie  dans  la  proportion  d'un  demi -gramme  par  centimètre 
cube  d'eau  distillée.  Les  deux  solutions  furent  ensuite  mélangées  dans 
les  proportions  suivantes  : 

1"*'  mélange  :  vingt-cinq  centimètres  cubes  de  la  solution  phéniquéeet 
vingt-cinq  centimètres  cubes  de  la  solution  saline. 

â*  mélange  :  quinze  centimètres  cubes  de  la  solution  acide  et  vingt- 
cinq  centimètres  cubes  de  la  solution  saline. 

8"*  mélange  :  dix  centimètres  cubes  de  la  solution  phéniquée  et  vingt- 
cinq  centimètres  cubes  de  la  solution  saline. 

4*  mélange  :  cinq  centimètres  cubes  de  la  solution  acide  et  vingt-cinq 
centimètres  cubes  de  la  solution  saline. 

Tous  ces  mélanges  furent  soumis  à  Tévaporation  pendant  plusieurs 
Jours  et  chauffés  ensuite  au  bain-marie.  Les  résultats  furent  absolument 
négatifs.  On  fit  alors  une  solution  très  concentrée  de  sulfate  de  magnésie 
{60  0/0),  que  Ton  mélangea  à  la  solution  phéniquée  dans  les  proportions 
suivantes  : 

1<*  Dix  centimètres  cubes  de  la  solution  phéniquée  et  quinze  centimè- 
tres de  la  solution  saline  ; 

2""  Cinq  centimètres  cubes  de  la  solution  acide  et  vingt  centimètres 
•cubes  de  la  solution  saline. 

3""  Cinq  centimètres  cubes  de  la  solution  phéniquée  et  trente  centimè- 
tres cubes  de  la  solution  saline. 

4''  Cinq  centimètres  cubes  delà  solution  acide  et  cinquante  centimètres 
cubes  de  la  solution  saline. 

Ces  différents  mélanges  furent  soumis  à  Tévaporation.  Au  bout  de 
quatre  jours,  on  constata  que  le  premier  et  le  second  avaient  été  le  siège 
d'une  combinaison  chimique  :  les  deux  derniers  étaient  restés  intacts. 
La  totalité  du  premier  mélange  et  la  presque  totalité  du  second  s'étaient 
transformées  en  une  masse  solide,  cristalline,  soluble  dans  Teau,  plus 
soluble  encore  dansTalcool,  mais  insoluble  dans  Téther.  L'ensemble  des 
réactions  de  cette  masse  était  bien  celui  que  M.  Allen  a  attribué  aux  sels 
de  Tacide  phénol-sulfurique. 

Pour  étudier  les  effets  du  sulfo-phénate  de  magnésie,  Fauteur  plaça 
dans  un  même  flacon  de  Tacide  phénique  et  de  Tacide  sulfurique  chimi- 
quement purs.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  mélange  fut  chauffé, 
et  on  y  ajouta  alors  du  carbonate  de  magnésie  jusqu'à  cessation  de  toute 
effervescence.  Le  tout  fut  ensuite  évaporé  et  l'on  obtint  ainsi  des  cristaux 
de  sulfo-phénate  de  magnésie,  dont  l'auteur  s'est  servi  dans  ses  expé* 
riences  sur  les  animaux.  Il  a  aussi  expérimenté  avec  l'acide  phénol-sul- 
furique lui-même  et  avec  les  sulfo-phénates  de  soude  et  de  potasse  qui 
lui  ont  été  fournis  par  le  professeur  H.-C.  Wood.  Les  conclusions  qui  se 
dégagent  de  ces  différentes  recherches  peuvent  être  résumées  de  la  ma- 
nière suivante  : 

1*>  Les  sulfo-phénates  et  l'acide  phénol-sulfurique  exercent  une  action 
toxique  sur  les  animaux  à  sang  froid  ; 

2""  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  au  contraire,  ces  substances  sont 
absolument  inoffensives.  L'acide  phénol-sulfurique  paraît  être  toutefois 
légèrement  caustique  ; 

3°  Quant  à  la  question  de  savoir  si  l'action  curative  des  sulfates  solu- 
bles  dans  l'empoisonnement  phénique  est  due,  oui  ou  non,  à  la  formatioa 
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« 

dans  réconomie  de  l*acide  phénol-sulfurique,  elle  n'est  pas  encore  résolue. 
Contrairement  à  Baumann,  Cerna  est  disposé  à  croire  que  cette  formation 
n*a  pas  lieu.  En  effet,  dans  ses  expériences,  il  n'a  pu  obtenir  de  sulfo-* 
phénate  qu'en  se  servant  d'une  solution  saline  très  concentrée  et  de 
phénol  absolument  pur.  Or,  ces  conditions  n'existent  évidemment  pas 
lorsque  ces  substances  sont  prises  à  l'int^ieur.  Au  lieu  d'admettre  une 
action  chimique  des  sulfates  solubles  dans  l'empoisonnement  phéniqué, 
Tauteur  penche  donc  plutôt  en  faveur  d'une  action  physiologique. 
Quant  à  la  nature  précise  et  exacte  de  cette  action,  c'est  à  de  nouvelles 
recherches  qu'il  appartient  de  la  déterminer.  gastox  decaisne. 

Uober  die  Quelle  der  Hippursaure  im  Harne  der  Pflanxenfreaser  (Sar  Torigine 
de  Tacide  hippurique  dans  l'urine  des  herbivores),  par  0.  LOEW  {Journal  fiir 
praktische  Chimie,  t.  20,  p.  476). 

Dans  un  premier  travail,  l'auteur  a  entrepris  des  recherches  sur  l'acide 
quinique  contenu  dans  le  foin.  Il  éprouva  les  plus  grandes  difdcultés 
pour  l'obtenir,  principalement  à  cause  de.  la  présence  d'un  corps  sem* 
blâble  aux  peptones.  Après  plusieurs  essais  infructueux,  il  parvint  à  en 
démontrer  la  présence  en  se  servant  du  peroxyde  de  plomb  qui  transforme 
Tacide  quinique  en  hydroquinone  ;  celle-ci,  enlevée  avec  de  l'éther  après 
neutralisation,  fut  reconnue  aux  caractères  qu'elle  donne  sous  l'influence 
de  l'ammoniaque,  du  chlorure  de  fer,  du  nitrate  d'argent,  de  l'acétate  de 
cuivre. 

En  laissant  l'ëther  s'évaporer  à  la  température  ordinaire,  Tauteur  obtint 
un  acide  cristallisé  en  feuille,  qui  se  colora  en  vert  par  le  chlorure  de  fer  ; 
preuve  que  l'acide  quinique  avait  été  transformé  en  acide  protocatéchique. 

Stadeîmann  établit  qu'une  petite  portion  de  l'acide  quinique  passe  ^eule 
â  l'état  d'acide  hippurique,  comme  l'ont  admis  Lautemann,  Matschersky, 
Meissner  et  Shepard.  D'après  les  expériences  de  Meissner,  cette  trans- 
formation ne  se  produit  pas  chez  les  chiens,  ni  même  chez  le  lapin,  quand 
la  dose  d'.acide  quinique  ne  dépasse  pas  1  gramme.  Des  causes  exté- 
rieures comme  l'affaiblissement  de  l'animal,  l'élévation  de  la  température 
ambiante,  modifient  aussi  cette  propriété.  D'après  de  nombreuses  expé- 
riences chez  l'homme,  la  chèvre,  le  lapin,  Loew  n'a  pas  osé  infirmer 
l'exactitude  de  ces  résultats.  Meissner  a  vu  également  qu'une  infusion 
de  foin  lors  de  son  passage  dans  l'organisme  se  transforme  seulement  en 
petite  quantité  en  acide  hippurique  et  en  un  autre  acide  plus  abondant  ca- 
ractérisé par  sa  solubilité  plus  grande  dans  l'acide  sulfurique  étendu.  Ce 
dernier  acide,  comme  Weiske  Ta  montré,  peut  servir  à  les  séparer. 
D'après  cette  indication,  Loew  traita  du  foin  une  journée  entière  par  de 
l'acide  sulfurique  a  1,5  0/0,  mais  il  ne  put  obtenir  autre  chose  que  des 
peptones  mélangés  avec  un  acide  qui  se  transformait  en  hydroquinone 
par  Taction  du  peroxyde  de  plomb  et  qui  par  conséquent  devait  être  de 
l'acide  quinique. 

Meissner  avait  supposé  que  le  foin  renfermait  un  acide  insoluble  dans 
l'eau  qui,  par  hydratation,  se  transforme  en  acide  quinique,  et  que  la  cuti- 
cule des  graminées  est  un  mélange. de  cette  substance  et  de  cellulose.  Il 
émit  l'idée  qu'après  la  nutrition  avec  de  l'acide  quinique  on  pourait 
trouver  cette  même  subjstance  dans  le  sang. 
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Weiske  pense  que  l'acide  hippurique  ne  provient  pas  des  graminées, 
mais  du  Leontodon  Taraxacuw.  En  répétant  Texpérience  avec  cette 
même  plante,  Loev^r  obtint  un  acide  ressemblant,  mais  non  identique  avec 
Tacide  hippurique. 

Il  traita  du  foin  par  de  l'acide  sulfurique  étendu^  ajouta  de  la  po- 
tasse, puis  de  l'éther  et  sépara  ainsi  ce  nouvel  acide.        b.  hardy. 


ZvLT  Frage  fiber  die  Oxydation  der  Gholsare  tSur  la  question  de  l'oxydation  de 
l'acide  choliqne),  par  KUTSGHEROFF  [Bericbte  der  deutscbe  chemischen  GeselU 
achaft,  t.  12,  p.  SS25, 1879). 

Tappeiner  affirme  que  l'oxydation  de  l'acide  choliquerpar  un  "mélange 
de  bichromate  de  potasse  et  d*acide  sulfurique  donne,  entre  autres  pro- 
duits, des  acides  gras  stéarique,  laurique  et  myristinique.  LatschinofT 
a  contesté  ce  résultat.  L'auteur  reprit  ses  expériences  et  traita  une  par- 
tie d'acide  cholique  par  4  de  bichromate  de  potasse,  6  d'acide  sulfurique  et 
16  d'eau  et  il  sépara  les  acides  de  la  manière  suivante  :  le  liquide  fut 
filtré,  les  produits  solides  portés  à  l'ébuUition  avec  une  solution  de  les* 
sive  de  soude  à  10  0/0;  de  l'acide  chlorhydrique  fut  ajouté  et  le  préci- 
pité traité  par  de  l'ammoniaque  pour  séparer  les  acides  de  l'oxyde  de 
chrome,  puis  la  solution  fut  précipitée  par  un  excès  d'eau  de  baryte. 
Le  précipité  desséché  fut  épuisé  par  l'alcool  à  63  0/0  pour  enlever  le 
cholate  de  baryte.  Le  résidu  fut  additionné  d'acide  chlorhydrique  et  la 
partie  restée  insoluble  dans  les  acides  fut  épuisée  par  Téther;  le 
résidu  de  l'évaporation  de  l'éther  fut  traité  par  l'alcool  faible  et  la  so- 
lution soumise  à  la  cristallisation.  Par  ce  traitement,  Kutscheroff  ne 
constata  aucune  formation  d'acide  gras,  ce  qui  infirme  l'opinion  de 
Tappeiner  et  confirme  les  expériences  de  LatschinofT.       s.  hardy. 


Bestimmnngen  des  GaUenfarbstolb  in  der  Galle  (Evaluation  de  la  matière  colo- 
rante contenne  dans  la  bile),  par  A.  V08SIUS  (Arcbivffir  experim..Pêtbologiù 
und  Pbêrmak,,  Bd.  XJ^  Heft  6  e/  6,  p.  427, 1879). 

Les  recherches  de  l'auteur  sur  la  richesse  de  la  bile  en  matière  colo- 
rante l'ont  conduit  aux  conclusions  qui  suivent  : 

La  richesse  absolue  en  matière  colorante  de  la  bile  recueillie  chez  un 
chien  du  poids  de  25  kilogrammes  dans  un  espace  de  douze  heures  et 
dont  la  quantité  variait  de  60  à  152  centimètres  cubes  avait  une  valeur 
sensiblement  constante,  comprise  entre  0<',0487  à  0*^,056.  La  moyenne 
fournie  par  huit  expénences  différentes  a  été  de  0^,056.  Cette  richesse 
de  la  bile  en  matière  colorante  était  la  môme,  qu'on  recueilUt  ce  liquide 
la  nuit  ou  le  jour,  pourvu  qu*on  eût  soin  de  faire  manger  les  animaux 
avant  le  début  de  l'expérience. 

La  quantité  de  bile  sécrétée  et  la  richesse  de  ce  liquide  en  matière 
colorante,  évaluées  d'heure  en  heui-e,  n'offrent  rien  de  régulier.  On  peut 
aussi  dire  que  la  nature  des  aliments  est  sans  influence  appréciable  sur 
Tabondance  de  la  sécrétion  biliaire.  Toutefois,  chez  le  chien  sur  lequel 
expérimentait  l'auteur,  la  richesse  absolue  et  relative  de  la  bile  en  ma- 
tière colorante  était  plus  grande  quand  les  repas  se  composaient  exclu- 
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givement  d'hydrocarbures  que  lorsque  Taniinal  était  soumis  à  une  ali- 
mentation mixte.  L'injection  d'une  grande  quantité  de  sang  dans 
restomac  de  l'animal  ne  modifiait  pas  sensiblement  la  richesse  de  la  bile 
en  matière  colorante.  Sous  l'influence  d*un  jeûne  prolongé,  la  sécré- 
tion biliaire  devenait  moins  active,  mais  la  proportion  de  matières  colo- 
rante contenue  dans  le  liquide  restait  la  même. 

L'auteur  fait  remarquer  en  passant  que  toutes  les  impressions  psy- 
chiques (joie,  tristesse,  augmentation  de  l'appétit)  activaient  Técoule- 
ment  de  la  bile,  chez  le  chien  qui  servait  à  ses  expériences. 

L'urine  contenait  toujours  des  traces  bien  manifestes  de  matière  colo- 
rante biliaire,  tant  que  l'on  ne  laissait  pas  la  bile  s'écouler  par  la  fistule  ; 
au  contraire,  pendant  toute  la  durée  des  expériences,  la  matière  colo- 
rante de  la  bile  disparaissait  de  Turine  sous  l'influence  du  jeûnOt  l& 
proportion  de  cette  matière  colorante  contenue  dans  l'urine  subissent 
une  augmentation  assez  notable. 

L'injection  dans  le  sang  de  l'animal  d'une  certaine  quantité  de  matière 
biliaire  augmentait  la  richesse  absolue  et  relative  de  la  matière  colorante 
de  la  bile  recueillie  par  la  fistule,  tandis  qu'on  n'en  retrouvait  pas  de 
traces  dans  l'urine.  Cet  accroissement  de  la  richesse  de  la  bile  en  ma- 
tière colorante  était  d'ailleurs  en  raison  directe  de  la  quantité  de  ma- 
tière colorante  injectée  dans  le  sang.  Le  foie  possède  donc  la  propriété 
de  recueillir  la  matière  colorante  biliaire  en  circulation  dans  le  sang, 
pour  la  faire  passer  dans  son  produit  de  sécrétion  ;  c'est  ce  qu'avait  dé- 
montré Tarchanoff. 

L'injection  dans  le  sang  de  quantités  relativement  considérables  d'hé» 
moglobine  (3^,2  ;  4^%6  ;  6^,6)  n'augmentait  pas  la  richesse  absolue  et 
relative  de  la  bile  en  matière  colorante.  Ce  résultat  semble  donc  donner 
tort  à  ceux  qui,  comme  TarchancfT,  allouent  au  foie  la  propriété  de  pou- 
voir transformer  l'hémoglobine  en  matière  colorante  biliaire. 

L'injection  dans  les  veines  d'eau  distillée  ou  d'une  solution  à  5  1/2  0/0 
de  chlorure  de  sodium  entraînait  une  activité  plus  grande  de  la  sécrétion 
biliaire  et  un  accroissement  proportionnel  de  la  quantité  de  matière  colo- 
rante bihaire  recueillie  dans  un  temps  déterminé.  Le  même  effet  fut 
obtenu  après  Tinjection  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  5  0/0, 
qui  n'a  aucune  action  délétère  sur  les  globules  rouges.  L'urine  ne  renfer- 
mait pas  non  plus  de  matière  colorante  biliaire.  De  ces  faits,  l'auteur  croit 
devoir  conclure  que  l'injection  dans  le  sang  d'eau  distillée  ou  tenant  en 
suspension  du  chlorure  de  sodium  stimule  l'activité  du  foie  et  entraîne 
de  la  sorte  la  formation  d'une  quantité  plus  grande  de  bile  et  de  matière 
colorante,  celle-ci  ne  prenant  pas  naissance  aux  dépens  de  la  matière 
colorante  des  globules  rouges  altérés  ou  non.  e.  higklin. 

Uebardie  Synthèse  des  Methylketols  eines  isomares  des  Skatols  (Sur  la  synthèse 
dn  méthylkétol,  un  isomàre  du  skatol),  par  Âlolphe  BiETBR  et  0.  R.  JACKSON 
{Bericbte  derdeatschen  cbemiscben  Gesellschafl,  t.  13.  p.  187,  1880). 

En  chauffant  un  mélange  de  phénylacétate  de  chaux  et  d'acétate  de 
chaux,  Radziszewski  obtint  la  méthylkétone  de  l'acide  phénylacétique.  Il 
ajouta  à  la  partie,  bouillant  de  210  à  220'',  du  produit  obtenu  de  l'acide 
nitrique  refroidi  dans  de  la  glace.  Il  Tadditionna  d'eau  et  recueillit  une 
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matière  huileuse  qu'il  lava  à  l'eau  froide  et  qu'il  décomposa  par  de  l'ammo- 
niaque et  de  la  poudre  de  zinc  dans  un  appareil  à  reflux,  et  prolongea 
Popération  plus  de  deux  heures.  Il  dirigea  un  courant  de  vapeur  d'eau 
dans  le  liquide  et  obtint  une  matière  huileuse  d'une  odeur  d'indol  qui  se 
prit  en  table  et  en  aiguilles  cristallines.  Ce  corps  purifié  par  une  récris-* 
tallisation  dans  l'eau  chaude,  a  pour  formule  C  ^  H  ^  Az.  Il  est  iisomère 
du  skatol  et  a  des  propriétés  intermédiaires  entre  celles  du  skatol  et  da 
l'indol.  L'auteur  lui  a  donné  le  nom  de  méthylkétol. 

Cette  sub&tance  diffère  du  skatol  par  son  odeur  qui  rappelle  celle  de 
Tindoly  de  plus  elle  ne  colore  pas  un  copeau  de  sapin  sous  l'influence  de 
l'acide  chlorhydrique  comme  l'indol;  le  skatol  ne  donne  pas  cette  ré- 
action. Le  méthylkétol  fond  à  59**,  se  dissout  dans  Pacide  chlorhy- 
drique et  forme  un  sel  double  avec  le  chlorure  de  platine.  Il  donne  avec 
l'acide  picrique  une  combinaison  cristallisée.  s.  hardy. 

TJeber  die  Fettbildung  bel  den  niederen  Pilzen  (De  la  formation  des  graisses  par 
les  champignons  inférieurs), par  0.  NJEGELI  et  0.  LOEW  {Journal  fur  praktiseb& 
Cbemie,  t.  21,  p.  97,  1880). 

Dans  la  physiologie  des  animaux,  on  a  souvent  discuté  si  les  matières 
grasses  avaient  pour  origine  les  substances  albuminoïdes  ou  les  hydrates 
de  carbone;  on  a  presque  complètement  négligé  de  résoudre  ce  problème 
dans  les  traités  de  physiologie  végétale.  On  sait  seulement  que  les  matières 
grasses  et  les  hydrates  de  carbone  se  remplacent  souvent,  que  pendant 
l'accroissement  d'un  végétal  les  matières  grasses  disparaissent  quelque- 
fois pour  être  remplacées  par  de  l'amidon,  et  que  ce  dernier  peut  ensuite 
disparaître  pour  faire  place  de  nouveau  à  des  matières  grasses.  Mais  ces 
faits  ne  suffisent  pas  pour  une  preuve  absolue.  On  pourrait  trouver 
d'autres  interprétations,  admettre  par  exemple  que  l'amidon  se  trans- 
forme en  glucose  et  que  c'est  ce  dernier  qui  passe  à  l'état  de  matières 
grasses. 

L'auteur  a  cherché  à  résoudre  cette  question  en  s'adressaiit  aux  orga- 
nismes inférieurs.  Les  champignons  inférieurs  produisent  en  effet  avec 
une  grande  facilité  la  formation  des  matières  grasses  aussi  bien  aux  dépens 
des  matières  albuminoïdes  ou  d'autres  substances  azotées  que  par  l'in- 
termédiaire des  hydrates  de  carbone.  Si  on  considère  les  matières  albu- 
minoïdes, on  peut  supposer  qu'elles  fournissent  aux  cellules  les  éléments 
propres  à  la  formation  des  matières  grasses,  ou  bien  qu'elles  leur  apportent 
seulement  les  éléments  nutritifs  nécessaires  à  leur  production. 

C'est  un  fait  connu  que  les  cellules  des  champignons  qui  ont  dans  leur 
jeunesse  un  plasma  incolore  contiennent  ultérieurement  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  matières  grasses.  Ce  résultat  se  produit 
même  quand  elles  se  développent  dans  l'eau  pure  en  l'absence  de  toute 
substance  pouvant  fournir  des  matières  grasses  ;  car  le  carbonate  d'am- 
moniaque, dont  on  ne  peut  jamais  se  débarrasser,  n'est  pas  assimilable.  De 
plus  le  plasma  diminue  tandis  que  les  matières  grasses  apparaissent. 
Leur  formation  ne  peut  avoir  Heu  aux  dépens  des  matières  non  azotées,  qui 
ne  se  trouvent  d'ailleurs  qu'en  proportion  très  minime  dans  les  cellules  ; 
car  on  constate  en  même  temps  Tépaississement  de  la  membrane  de 
cellulose  qui  les  entoure. 
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Les  champignons  des  moisissures  sont  particulièrement  propres  pour 
cette  étude,  parce  qu'ils  produisent  pendant  leur  développement  une 
grande  quantité  de  graisse.  En  les  ensemençant  dans  un  milieu  con- 
tenant des  matières  azotées  (solution  d*albumine  ou  mieux  de  peptone,. 
asparagine,  leucine,  etc.),  avec  des  éléments  minéraux  (acide  phos- 
phorique,  potasse,  chaux,  magnésie),  ils  se  développent  par  millions,  et 
en  même  temps,  les  matières  grasses  et  la  cellulose. 

Des  expériences  analogues  furent  faites  en  se  servant  de  substances 
non  azotées  (sucre,  mannite,  glycérine,  acide  tartrique,  acétique,  avec  addi- 
tion d'ammoniaque  ou  d'acide  azotique  comme  source  d'azote  nécessaire 
pour  le  développement  des  champignons),  et  ceux-ci  se  développent  avec 
production  de  matières  grasses  et  de  cellulose. 

Ces  expériences  ne  sufflsent  pas  pour  expliquer  Torigine  des  matières 
grasses.  Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  l'auteur  s'attache  à  dé- 
montrer que  la  présence  de  l'oxygène  joue  dans  la  fermentation  un  rôle 
important.  Les  matières  grasses  se  produisent  pendant  le  développe- 
ment des  champignons  qui  vivent  à  Tair;  elles  se  montrent  en  faible  pro- 
portion pendant  le  développement  des  substances  qui,  comme  la  levure 
de  bière,  demandent  peu  d'oxygène  pour  leur  accroissement.  Quant  au 
rôle  de  l'oxygène,  il  reste  encore  inexpliqué.  e.  harjdy. 

Die  «mpirische  Formel  des  Skatols  (Sur  la    formule  empirique   du  skatol),   par 
NBNGKl  (Joutûal  fur  pnkUsche  Chimie,  Bd.  ^,  p.  466,  1879). 

Pour  préparer  le  skatol,  l'auteur  mélangea  2,330  grammes  de  pancréas 
frais,  500  grammes  de  chair  musculaire  privée  de  graisse  et  hachée  fine- 
ment, 8  Htres  d'eau  de  source,  et  les  abandonna  pendant  cinq  mois  à  la 
putréfaction.  La  température  ambiante  oscilla  pendant  ce  temps  de  8^, 
au  minimum  à  27%  5  au  maximum.  Après  cette  longue  putréfaction  à  la 
température  ordinaire,  le  hquide  ne  contint  pas  d'indol,  mais  seulement 
du  skatol. 

Le  liquide  fut  ensuite  acidulé  avec  de  l'acide  acétique  et  distillé;  le 
skatol  passa  dans  le  récipient  avec  les  vapeurs  aqueuses.  On  acidula 
avec  l'acide  chlorhydrique,  et  le  skatol  fut  précipité  par  l'acide  picrique. 
La  combinaison  cristallisée  en  belles  aiguilles  rouges  qui  se  forma  ainsi 
fut  traitée  par  une  solution  d'ammoniaque,  et  soumise  à  la  cristallisation 
dans  l'eau  bouillante.  On  obtint  ainsi  le  skatol  pur  fondant  à  95*",  et  ayant 
tous  les  caractères  que  Brieger  a  reconnus  à  celui  qu'il  a  préparé  avec  les 
excréments  de  l'homme^  Le  produit  de  la  distillation  donnait  à  peine 
d'indol.  Après  une  fermentation  d'une  aussi  longue  durée  à  la  température 
ordinaire,  le  liquide  contint  une  grande  quantité  d'ammoniaque  combinée 
à  de  l'acide  carbonique  et  des  acides  volatils.  8,500  grammes  de  liquide 
ont  donné  48<^',47  d'ammoniaque,  285  milligrammes  de  phénol  et  un  liquide 
sirupeux  soluble  dans  Téther,  insoluble  dans  Teau,  donnant  par  l'ébulU- 
tion  avec  de  l'hydrate  de  zinc  des  aiguilles  cristallines  d'un  sel  de  zinc 
contenant  de  l'azote.  L'analyse  a  conduit  à  la  formule  C^H  ^Az.  La  com- 
binaison picrique  C'>H**Az  C^H*(AzO-:^OH.  Far  sa  formule  le  skatol  re- 
présente le  méthylindol  v.  hardy. 
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Ueber  Peptonurio,    par  MAIZNER    (CentraîbL    t.    die    medicia.    Wisaenscb., 

n*  33,  1879). 

La  condition  première  pour  rechercher  la  présence  des  peptones  dans 
l'urine  est  d'éliminer  tout  d*abord  toute  trace  d'albumine.  L'auteur  y 
arrive  au  moyen  d'un  procédé  qui  lui  a  été  communiqué  par  Hofmeister. 
On  peut  considérer  comme  exempte  d*albumine  toute  urine  qui  ne  donne 
pas  de  précipité  et  ne  se  trouble  pas  sous  l'action  de  Tacide  acétique  et 
du  ferrocyanure  de  potassium.  Toute  urine  qni  donne  avec  l'acide  acé- 
tique un  coagulum  de  mucine  doit  être  préalablement  traitée  par  Tacétate 
de  plomb.  Toute  urine  albumineuse  est  soumise  à  l'ébullition  avec  addi- 
tion  d'acide  acétique,  filtrée,  puis  chauffée  encore  avec  l'hydrate  de 
plomb.  L'excès  de  plomb  est  précipité  par  l'acide  sulfhydrique  et  Turioe 
est  traitée  par  le  tannin  ;  le  précipité  tannique  est  décomposé  par  l'hy- 
drate de  baryte;  la  baryte  est  séparée  par  l'acide  sulfurique;  le  liquide 
soumis  à  ces  traitements  est  enfin  essayé  par  le  réactif  de  Hillon.  On 
peut  ainsi  découvrir  0,2  pour  100  de  peptone  dans  500  grammes 
d'urine. 

L'auteur  n'a  pas  constaté  de  peptonurie  dans  les  diverses  formes 
d'albuminurie;  il  n'en  a  pas  trouvé  non  plus,  d'une  manière  géné- 
rale, dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  (à  l'exception  d'un  cas  de 
typhus,  d'un  cas  de  carcinome  gastrique,  d'un  catarrhe  intestinal  et  de 
deux  cas  d'empoisonnement  aigu  par  le  phosphore).  Il  l'a  rencontrée  cons- 
tamment au  contraire  dans  toutes  les  maladies  qui  s'accompagnent  de 
suppuration  (épanchements  pleuraux  ou  péritonitiqueS;  abcès  par  con- 
gestion, bronchorrée,  stade  de  résolution  de  la  pneumonie  franche).  Tous 
les  échantillons  de  pus  examinés  par  l'auteur  renfermaient  de  la 
peptone.  o.  homolle. 

Estimation  of  lime  in  the  shell  and  in  the  intarior  of  the  egg  bafore  and  after 
incubation  (Estimation  de  la  chaux  dans  la  coquille  et  à  rintérieur  de  l'œuf 
avant  et  après  l'incubation),  par  VAU6HAN  et  HARRIET  BILLS  (de  Boston) 

{Tbe  Journal  of  Physiology,  t.  I,p,  434). 

Les  déterminations  de  Vaughan  et  Bills  répondent  à  un  desideratum 
exprimé  maintes  fois  depuis  Prout,  en  1821 .  Elles  établissent  que  dans  le 
poulet,  au  moment  de  l'éclosion,  il  y  a  cinq  ou  six  fois  plus  de  chaux  qu'il 
n'y  en  avait  primitivement  dans  l'intérieur  de  l'œuf;  mais  que  la  perte  de 
la  coquille,  relativement  à  cet  élément,  est  plus  que  suffisante  pour 
expliquer  par  un  simple  transport  cet  accroissement.       dastrb. 

Be  la  composition  chimique  des  os  dans  l'arthropathie  des  ataziques.  Hôte  de 
P.  RBONARB  [Compt.  rend.  Acttd.  des  aeiences,  15  déc,  1879). 

L'arthropathie  des  ataxiqnes,  considérée  par  Charcot  comme  une  aiïeo- 
tion  bien  séparée  cliniquement,  est  encore  regardée  par  quelques  au- 
teurs comme  une  forme  de  l'arthrite  sèche.  Or  l'analyse  chimique  des 
os  d'un  ataxique  atteint  d'arthropathie  vient  démontrer  que  ses  os  se 
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rapprocheat  beaucoup  de  ceux  des  individus  atteints  d'ostéomalacie  :  ils 
renferment  beaucoup  de  graisse  (36  0/0)  et  une  diminution  énorme  du 
phosphate  de  chaux  (11  au  lieu  de  48  0/0).  II  y  a  donc  plus  que  de  l'ar- 
thrite sèche  dans  le  cas  des  ataxiques  :  il  existe  une  véritable  lésion 
trophique  des  os,  une  dégénérescence  graisseuse  avec  disparition  de  la 
matière  minérale.  m.  duval. 

R«cli«r6ii«s  des  siibttanoet  médicamenteiiBes  et  toziqnee  daae  U  salive.  Note  de 
Gabriel  PO0CHET  [Comp.  rend.  9cad.  des  sciences,  28  juillet  1879). 

Ayant  eu  à  sa  disposition  d*assez  notables  quantités  de  salive  oble* 
nues  au  moyen  d'injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine  faites  sur  des  malades  du  service  de  M.  Vulpian,  Tauteur  a  cons- 
taté la  présence  du  plomb  dans  hx  salive  des  saturnins,  alors  que  l'un 
des  malades  avait  déjà  abandonné  le  maniement  des  composés  plom- 
biques  depuis  environ  trois  mois.  D'autre  part,  c'est  en  vain  que  l'au- 
teur a  recherché  la  présence  du  sucre  dans  la  salive  des  diabétiques 
(fait  déjà  signalé  par  Cl.  Bernard),  et  la  présence  de  l'arsenic  chez  ces 
mêmes  malades  traites  par  les  arsenicaux.  Mais  ces  recherches  ont  con- 
firmé le  fait,  déjà  signalé  par  Vulpian,  du  passage,  dans  le  cas  de  mala- 
die de  Bright,  de  Taibumine  dans  la  salive.  m.  d. 
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MONSTRUOSITÉS  ET  MALFORMATIONS 

Recherchas    sur  le  mode  de  formation  des   monstres  otocéphalienSk   No  le  de 
C.DARESTE  (Compt.  rend.  Acad,  des  sciences  y  ^Q  janvier  1880> 

L'otocéphalie,  caractérisée  par  le  rapprochement  ou  l'union  médiane 
des  oreilles  dans  la  région  inférieure  de  la  face,  est  déterminée  par  un 
arrêt  de  développement  de  la  partie  du  tube  médullaire  qui  doit  former 
la  moelle  allongée.  Tandis  que  dans  le  développement  normal  cette  région 
du  tube  médullaire  s'évase  d'abord,  puis  se  transforme  en  vésicule  close 
par  le  repli  et  l'union  de  ses  bords,  dans  l'otocéphalie,  elle  se  ferme  sans 
s'évaser,  et  il  en  résulte  que  les  fossettes  auditives,  qui  se  produisent 
contre  ses  parois,  sont  alors  beaucoup  plus  rapprochées  que  dans  l'état 
normal.  Ce  rapprochement  des  fossettes  correspondant  aux  oreilles 
internes  entraîne  l'arrêt  de  développement  des  premières  fentes  bran- 
chiales et  par  conséquent  lo  rapprochement  et  même  l'union  des  parties 
qui  constituent  les  oreilles  moyenne  et  externe.  m.  duval. 

HUITIÈME  ANNÉE.    —  T.    XVl,  4 
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Go]|tril>atioii  à  l'étude  da  la  snperfétation,  par  OOUBABX  {Areh.  de  tocoî.^ 

juin  1879). 

Uauteup  analyse  les  faits  de  Hartman,  de  Geoffroy  Saint -Hîlaire,  de- 
Barner,  de  Lecoq,  de  Mùller,  de  Barthy,  relatifs  à  des  chiennes  mettant 
bas  des  petits  de  races  différentes.  Il  faut  d'abord  éliminer  les  cas  d'a- 
tavisme, où  les  petits  peuvent  s'éloigner  des  caractères  de  la  mère,  pour 
prendre  ceux  des  générateurs  de  celle-ci.  Mais  des  cas  démontrent 
qu'une  chienne  en  rut,  couverte  par  plusieurs  chiens  peut  avoir  des 
petits  qui  n'aient  aucun  des  caractères  distinctifs  de  sa  race,  pour 
prendre  ceux  des  différents  chiens  qui  ont  couvert  la  mère.  Ce  ne  sont 
pas  des  cas  de  superfétation,  mais  des  cas  de  fécondations  successives. 

Dans  les  différents  faits  rapportés  par  l'auteur,  on  ne  peut  pas  penser 
à  ce  qu'on  a  appelé  Viufection^  c'est-à-dire  à  ce  phénomène  par  le- 
quel la  mère  donne  naissance  dans  une  portée  à  des  petits  ressemblant,, 
non  pas  au  mâle  de  la  fécondation  actuelle,  mais  au  mâle  d'une  fé- 
condation antérieure  ;  il  s'agissait,  en  effet,  dans  ces  observations,  de 
chiennes  portant  pour  la. première  fois.  porak. 


AcephaluB    monobrachius,    acardiacus,  par  FELSENREIGH  et  HOLL  [^Stricker's 

med,  Jahrbùchcr,   Heft  /,  p.  171,  1880;. 

Les  auteurs  ont  fait,  à  la  suite  d'un  accouchement  gémellaire,  l'autopsie 
d'un  acéphale  féminin  appartenant  à  la  catégorie  des  parasites  allantoî- 
diensd'Ahlfelil,  pesant  4  kilogramme.  Le  membre  supérieur  gauche  est 
rudimentaire,  le  droit  fait  défaut;  aux  membres  inférieurs,  il  manque 
seulement  trois  orteils.  Il  n'y  a  ni  os  du  crâne,  ni  vertèbres  cervicales; 
les  deux  premières  dorsales  sont  soudées  ensemble,  on  compte  onze 
côtes  de  chaque  côté. 

Les  cavités  abdominale  et  thoracique  sont  réunies  en  une  seule,  grâce 
à  Tabsence  de  diaphragme.  Les  poumons  sont  remplacés  par  deux  or- 
ganes formés  de  tissu  conjonctif.  Le  cœur  manque;  le  foie,  la  rate,  le 
pancréas  n'existent  pas;  le  tube  digestif  n'est  représenté  que  par  la  flft 
de  l'iléon  et  le  gros  intestin;  le  ligament  large  contient  les  organes  géni» 
taux,  l'utérus  excepté. 

Les  vaisseaux  sont  intéressants  à  étudier.  Le  cordon  est  formé,  au  ni- 
veau du  placenta,  d'une  seule  artère  et  d'une  seule  veine;  mais  l'artère 
se  divise  en  deux  branches  et  la  veine  en  trois.  Parvenues  à  l'anneau  om* 
bilical,  deux  veinules  vont  aux  poumons,  tandis  que  la  troisième  veina» 
plus  volumineuse,  suit  Tarière  ombilicale  droite  jusque  dans  le  bassin  et 
se  comporte  comme  la  veine  cave  inférieure:  elle  constitue  donc  bien  la 
veine  ombilicale. 

L*artère  ombilicale  gauche  est  deux  fois  plus  volumineuse  que  la  droite; 
elle  donne  Thypogastrique,  la  crurale,  et  monte  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale,  répondant  ainsi  à  l'aorte.  Arrivée  à  la  sixième  vertèbre  dor- 
sale, elle  se  divise  en  deux  branches  qui  vont  aux  poumons  et  pénètrent 
dans  le  canal  vertébral.  L'nrlère  ombilicale  droite,  après  avoir  donné  ses 
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taraochM  cranJas  ei  hypogastriques,  pénètre  dans  le  canal  vertébral 
entre  le  sacrum  et  k  dernière  lombaire;  elle  s'anastomose  avec  l'autre- 
par  des  branches  accessoires. 

Le  tronc  qui  résulte  de  la  fusion  des  artères  ombilicales  ne  donne 
pas  de  branches  au  placenta,  mais  se  jette  dans  une  des  artères  ombili* 
cales  du  fœtus  normalement  constitué,  mis  au  monde  en  même  temps 
que  le  monstre;  une  partie  du  sang  du  lœius  normal  devait  donc  passer 
par  le  système  circulatoire  du  monstre  avant  de  parvenir  au  placenta, 
et  le  courant  sanguin  de  l'artère  ombilicale  de  Tacéphale  était  inverse  au 
courant  ordinaire  de  ce  vaisseau.  L'acéphale  était  le  parasite  de  l'autre 
fœtus. 

D  existe  une  disposition  analogue  pour  la  veine  ombilicale,  qui  se  jette 
non  pas  dans  le  placenta,  mais  dans  la  veine  du  fœtus  normal.  De  cette 
façon,  ce  dernier  au  lieu  de  recevoir  du  sang  artériel  pur,  le  recevait 
mêlé  du  sang  venant  du  parasite.  Contrairement  au  fait  habituel,  la  veine 
du  monstre  charriait  du  sang  veineux  et  l'artère  du  sang  artériel. 

L.   OALLURD. 

UtlMT  «imon  Epignathiia  (Note  gur  nn  Epignathe),  par  Otto  REIRHARD  (Arc J!i.  /&r 

GynékoL,  Bd,  XI  II,    Hnfl  2). 

L^auteur  a  eu  à  examiner  un  fœtus  provenant  d'une  femme  de  33  ans,. 
ayant  eu  déjà  deux  enfants.  L'accouchement  s'était  fait  spontunément 
dans  le  cours  du  9*  mois.  Le  fœtus  était  dans  un  état  de  macératioa 
avancé,  son  développement  permettait  de  rapporter  Tépoque  de  sa  mort 
au  milieu  du  7«  mois. 

La  calotte  osseuse  du  crâne  et  le  cerveau  manquent,  la  base  du  crâne  est 
immédiatement  recouverte  par  la  peau.  Le  reste  du  corps)  à  Texception  de  la 
face,  ne  présente  rieo  d'anormal.  Les  yeux,  les  oreilles  et  le  nez  sont  bien 
formés,  mais  la  bouche  est  largement  ouverte,  et  il  en  sort  une  tumeur  vo- 
lumineuse en  forme  de  polype,  dont  la  face  antérieure  offre  une  sorte  de 
fente  horizontale  de  2  centimètres  de  longueur  et  de  5  millimètres  de  pro- 
fondeur: à  Textrémité  de  cette  fente  s'implante  par  un  court  pédicule,  un 
tubercule  de  la  grosseur  d'un  pois.  En  arrièi*e  des  os  maxillaires  la  tumeur 
rempht  tout  l'espace  entre  le  dos  de  la  langue  et  le  palais.  Elle  adhère  à  la 
partie  médiane  des  os  palatins  et  aux  parties  molles  du  palais,  ce  detnier 
présente  une  vaste  perte  de  substance  à  travers  laquelle  la  tumeur  pénétre 
dans  le  pharynx  et  va  se  fixer  à  sa  paroi  postérieure,  au  niveau  de  la  bnse  du 
crâne.  La  tumeur  est  unie  au  dos  de  la  langue  par  une  bande  qui  en  suit 
toute  la  longueur.  La  sonde  pénètre  facilement  dans  le  larynx,  ToBsophage 
et  les  cavités  nasales . 

La  tumeur  est  recouverte  dans  la  partie  située  hors  de  la  bouche,  d*une 
peau  brunâtre  semée  de  poils  fins  et  rapprochés  et  sa  consistance  est  molle 
en  œ  point;  à  Tintérieur  de  la  bouche  la  coloration  de  la  peau  est  plus 
claire  et  il  u'y  a  pas  de  poils.  La  surface,  lisse  par  places,  est  recouverte 
ailleurs  de  tubercules  de  consistance  variable  En  prenant  la  tumeur  entre 
deux  doi,^  on  sent  dans  son  milieu  un  os  mince  et  plat,  renflé  sur  les 
bords.  Examinée  au  microscope,  la  tumeur  se  trouve  constituée  par  des  élé- 
ments très  variés  :  tissu  connectif,  muscles,  vaisseaux,  nerfs,  os ,  etc. 

Après  eette  desmption  l'auteur  en  arrive  à  étudier  quelle  est  la  nature 
de  la  tumeur,  et  après  avoir  éliminé  Thypothèse  du  cancer,  du  polype 
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muqueux,  de  Tencéphalocèle,  il  est  amené  à  la  ranger  parmi  les  tumeurs 
parasitaires.  Dans  ce  groupe  se  trouvent  des  tumeurs  qui  sont  consti- 
tuées par  un  fœtus  ou  quelques-unes  de  ses  parties  fondamentales,  et 
qui  prennent  leur  insertion  sur  un  point  quelconque  de  la  cavité  buccale 
ou  pharyngienne.  Geoffroy  Saint-Hiiaire  a  donné  le  nom  d*épignathes 
aux  fœtus  porteurs  d'une  semblable  tumeur.  Bien  que  dans  le  cas  ac- 
tuel, aucune  partie  de  la  tumeur  n'offre  la  forme  d'un  membre  ou  d'un 
organe,  Otto  n'en  croit  pas  moins  pouvoir  affirmer  Torigine  fœtale  de  la 
tumeur. 

Les  cas  analogues  consignés  dans  la  litlérature  médicale  sont,  d'après 
l'auteur,  au  nombre  de  16  :  douze  fois  la  tumeur  présentait  des  organes 
ou  des  membres  faciles  à  reconnaître  :  dans  quatre  cas  la  tumeur  n'of- 
fraii  aucune  forme  rappelant  un  membre  ou  un  organe.  Il  faut  joindre  à 
ces  quatre  derniers  cas  celui  qui  est  propre  à  Tauteur.       de  brinon. 


I.  —  The  ddlivery  of  a  Honster  (Accouchement   d'un  monstre),    par  SGHOFIELO 

[LondoD  Obsteirical  Transactions,  vol.  H,  1880,  p.li). 

II.  —  Double  monster,  par  60DS0N  [London  obst,  TransacL,  voL^.p.  171  1879). 

I.  —  Tout  le  tronc  du  monstre  était  considérablement  œdématié  ;  sa  lon- 
gueur était  de  15  pouces,  la  plus  grande  circonférence  autour  du  ventre,  de 
16  pouces.  Il  était  surmonté  d^une  tète  mal  conformée  et  complètement 
sessile.  On  ne  pouvait  sentir  les  os  du  crâne,  mais  ceux  de  la  face  étaient 
assez  bien  développés.  Un  large  orifice  irrégulier  représentait  le  nez  et  la 
bouche  et  malgré  l'existence  des  paupières  des  deux  côtés,  il  n'y  avait  qu*un 
seul  œil.  On  ne  trouvait  pas  trace  des  oreilles  externes  ni  des  membres 
supérieurs  ;  à  la  place  de  l'anus  existait  une  légère  dépression  de  la  peau. 
Les  organes  génitaux  externes  paraissaient  manquer,  ainsi  que  les  mame- 
lons. Les  membres  inférieurs  étaient  œdématiés  et  très  imparfaitement  déve- 
loppés, Tun  d'eux  ne  présentant  que  trois  orteils  et  l'autre  deux. 

Ce  monstre  provenait  d'une  grossesse  gémellaire  ;  il  était  né  cinq  heures 
après  un  enfant  du  sexe  féminin  normalement  constitué  et  qui  avait  vécu. 
Il  n'y  avait  qu*un  seul  placenta,  vers  le  centre  duquel  était  implanté  le  cor- 
don ombilical  de  l'enfant  normal  ;  il  en  partait  une  grosse  branche  artérielle 
quiy  après  avoir  rampé  le  long  du  bord  du  placenta,  se  continuait  avec 
l'artère  ombilicale  unique  du  monstre,  dont  la  veine  ombilicale  était  aussi 
réunie  à  l'autre  veine  ombilicale. 

Voici  quelle  serait,  d'après  Claudîus,  l'origine  et  le  mode  d'action 
de  cette  curieuse  anomalie  de  la  circulation  : 

Il  surviendrait  de  bonne  heure  une  anastomose  entre  les  vaisseaux 
des  deux  fœtus.  Le  cœur  de  l'un  d'eux  étant  plus  fort  que  celui  de 
rauti*e,  la  circulation  à  travers  les  vaisseaux  ombilicaux  du  plus  faible 
serait  graduellement  empêchée,  puis  fmalement  son  courant  serait 
renversé,  de  sorte  que  le  fœtus  faible  finit  par  recevoir  par  l'artère 
ombilicale  tout  son  sang  du  fœtus  fort,  après  qu'il  a  eu  servi  à  sa 
nutrition,  et  le  lui  renvoie  par  la  veine  ombilicale ,  il  devient  donc  un 
simple  appendice  passif  à  la  circulation  de  ce  dernier.  Son  cœur,  n'étant 
plus  nécessaire  dégénère  et  son  développement  imparfait,  ainsi  que  la 
prédominance  extraordinaire  du  tissu  conjonctif  embyronnaire  dont  la 
composition  s'explique  en  partie  pai*  le  fait  qu'il  est  exclusivement  ali- 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE.  5S 

mente  par  du  sang  veineux.  On  a  remarqué  que  les  monstres  de  ce 
^enre  ne  se  montrent  que  dans  les  grossesses  gémellaires  et  que  l'un 
des  enfanls  est  toujours  bien  développé. 

II.  —  Ce  monstre  est  l'analogue  des  frères  Siamois,  et  appartient  à  la 
classe  la  plas  commune  des  monstres  doubles,  celle  des  xyphopages,  ordre  : 
monomphaïiens  de  Geoffroy  Saint- Hilaire.  Les  deux  fœtus  qui  te  consti- 
tuent paraissent  avoir  nn  mois  de  vie  intra-utérine  et  sont  du  même  sexe, 
c'est  toujours  le  cas  ;  ils  sont  du  sexe  féminin. 

Les  deux  têtes  et  les  membres  sont  bien  formés;  c'est  par  les  cartilages 
costaux,  en  avant  du  thorax,  que  se  fait  la  réunion  ;  dans  la  bnnde 
d'union,  8*étendant  sur  une  hauteur  de  six  pouces  depuis  l'échancrure  inter- 
clavicolaire  jusqu'aux  environs  des  ombilics  se  trouve  un  sternum  rndimen- 
taire.  Les  ombilics,  auxquels  aboutissaient  deux  cordons  complètement 
formés  et  distincts,  ne  sont  pas  réunis.  Chaque  fœtus  a  ses  deux  clavicules 
et  les  muscles  pectoraux,  larges  et  bien  développés,  s'entrecroisent  par  des 
faisceaux  digités  à  leur  origine. 

Intérieur  du  thorax.  Il  n*y  a  qu'une  seule  cavité  péricardiaqne,  mais 
deux  cœurs  absolument  distincts,  l'un  a  son  sommet  dirigé  du  côté  droit 
de  façon  à  se  trouver  en  face  et  en  contact  avec  le  sommet  de  l'autre  ; 
malgré  cela  les  cavités  et  les  vaisseaux  sont  dans  leurs  rapports  normaux. 
Les  thymus,  les  cavités  pleurales  et  les  poumons  sont  normaux  et  distincts 
dans  chaque  fœtus. 

Cavité  abdominale.  — Le  diaphragme  est  unique  formant  un  large  dôme  ;  le 
foie  aussi  est  unique,  mais  il  parait  constitué  par  les  deux  foies  de  forme 
normale»  réunis  par  leur  face  postérieure  ;  la  vésicule  biliaire  n*est  dévelop- 
pée dans  aucun  d'eux.  Il  y  avait  deux  veines  ombilicales.  L'estomac  est 
normal  et  normalement  situé  chez  chacun  des  fœtus  ;  il  s'en  détache  un 
intestin  qui,  après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi,  s'ouvre  dans  un  des  angles 
de  la  base  d'une  cavité  trianj^ulaire,  située  entre  les  deux  foies,  et  dont  le 
sommet  est  placé  eu  bas.  Cette  cavité  a  une  hauteur  et  une  largeur  de 
deux  pouces. 

De  ce  sommet  part  un  seul  intestin  qui,  après  un  trajet  de  six  pouces,  se 
divise,  et  chacune  des  divisions,  après  s'être  enroulée,  se  termine  par  un 
anus  complètement  distinct.  Il  n'y  a  pas  lie  cœcum,  mais  on  peut  voir  un 
appendice  vermiforme  sur  une  portie  de  l'intestin.  Ce  dernier  est  maintenu 
par  le  mésentère,  comme  à  l'état  normal.  Les  pancréas,  les  rates,  les  utérus, 
les  ovaires,  les  reins  et  les  capsules  surrénales  de  chaque  fœtus  sont  nor- 
maux et  normalement  situés.  Chez  1  un  d'eux  la  vessie  et  Touraque  sont 
rudimentaires,'mais  chez  l'autre  il  sont  bien  développés.  Les  artères  hypo- 
gastriques  sont  doubles  et  bien  distincti'S  chez  chacun  d'eux. 

Il  esi  probable  qu'il  doit  y  avoir  de  larges  communications  vascujaires 
par  les  foies  et  dans  une  proportion  moindre  par  les  mésentères,  mais  il  n'a 
pas  été  possible  de  les  constater.  j.  carrière. 

Enfant  géant  dès  sa  naissance,  par  BEAGH  (de  Séville,  Ohio)  [New  York  aed. 
Record^  mars  1879  diaprés  le  compte  rendu  de  VieHelj.  f.  gericbt.  Med.  u.  œff* 
SaDÎL  nouv,  série  XXXI,  p.  191,  juillet  1879). 

Cazeaux  cite  un  fœtus  du  poids  de  9  kilogrammes  et  d'une  longueur 
de  64  centimètres  ;  ces  chiffres  sont  notablement  dépassés  dans  le  cas 
suivant  : 

Au  commencement  de  janvier,  Beach  fut  appelé  auprès  d'une  secundipare, 
la  femme  Beats;  son  mari  et  elle  s'étaient  fait  voir  comme  géants  dans  leurs 
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tournées  d'Amérique  et  d'Europe;  rhomme  mesurait  7  pieds  7  pouces  et  U 

femme  7  pieds  9  pouces.  ..*».,, 

Les  douleurs  étaient  rares  et  peu  intenses,  et  Ion  ne  pouvait  atteindre  le 
«ol-  36  heures  plus  tard,  les  contractions  devinrent  plus  énergiques  et  Ton 
sentit  la  tète  fœtale  en  première  position  occipitale.  La  poche  des  eaux  se 
rompit  le  5«  jour  des  douleurs,  en  donnant  issne  à  6  gallons  (24  litres  en- 
viron de  liquide). 

Lors  jue  la  tète  de  l'enfant  fut  sortie,  les  contractions  s'arrêtèrent  com- 
plètement. Beach  et  un  confrère  firent  de  vains  efforts  pour  dégager  les 
épaules ,    enfin    ils  y  réussirent  ;    en    passant   un  lien  sur  la  nuque   de 

Tenfant. 

Cet  enfant,  plein  de  vie,  pesait  11,875  grammes,  et  avait  une  taille  de 
8i  centimètres  ;  ses  pieds  étaient  longs  de  5  pouces  1/2.  La  circonfé- 
rence de  son  thorax  était  de  24  pouces,  celle  de  ses  hanches  de  27,  enfin  celle 
de  sa  tète  de  9  pouces. 

Le  placenta  pesait  5,000  grammes. 

L'accouchée ,  très  épuisée ,  et  qui  avait  eu  une  anasarque  géné- 
rale dans  les  derniers  mois  dt3  sa  grossesse  ,  se  rétablit  très  rapidement. 

6  ans  auparavant,  un  des  premiers  aecoucheurs  de  Londres  avait 
extrait  avec  beaucoup  de  difficulté  son  premier  enfant  veau  mort;  il  pesait 
9,000  grammes  et  était  long  de  24  ponces.  *.  b. 

Ein  Fall  von  schwieriger  Geschlechtsbestimmung  {Observation  d'un  enfant  dont 
le  sexe  est  difficile  à  déterminer),  par  A.  SIPPEL  {Archiv  fur  GynmkologU, 
B.  XIV,  H.  I), 

L'enfant  dont  il  s'agit  était  faiblement  développé.  Il  présentait  une 
sorte  de  pénis  de  2  centimètres  de  lono^  et  de  1  centimètre  d'épaisseur, 
offrant  à  son  extrémité  un  renflement  de  la  forme  du  gland  ;  un  repli 
cutané  simulait  le  prépuce.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  deux 
coussinets  graisseux.  Une  gouttière  creusée  à  la  face  inférieure  du 
pénis  aboutissait  à  un  orifice  par  lequel  la  sonde  pénétrait  en  arrière 
de  la  symphise  dans  la  vessie  :  en  arrière  de  cet  orifice  s'étendail  le 

périnée. 

Malgré  l'absence  de  testicules,  l'auteur  se  fondant  sur  les  signes  posi- 
tifs qui  viennent  d'être  énumérés,  et  sur  l'absence  d'orifice  vaginal  et 
'impossibilité  de  sentir  par  le  rectum  quelque  chose  qui  rappelât  Tu- 
térus,  déclara  que  probablement  cet  enfant  était  du  sexe  masculin. 

Trois  semaines  et  demie  après,  l'auteur  fait  l'autopsie  et  trouve  un  uté- 
rus, des  ovaires,  des  trompes,  un  vagin,  des  ligaments  larges  et  ronds. 
Il  reconnaît  qu'il  n'avait  pu  sentir  l'utérus  par  le  rectum  parce  que  le 
corps  de  cet  orprane  était  petit  et  mou,  comme  s'il  n'eût  été  formé  que 
par  la  muqueuse.  Le  col,  qui  était  ferme  et  résistant,  avait  été  pris  par 
lui  pour  la  prostrate.  L'urètlire  s'ouvrait  dans  le  vagin,  et  c'était  Fou- 
verture  du  vagin  qu'il  avait  prise  pour-  l'orifice  du  l'urèthre.    de  brinon . 


Gilit  es  Stockbildangea  (Gormi)  bei  den  Vertebraten  ?  (Eziste-t-il  des  dédouble- 
ments de  l'embryon  ?)  par  A.  RAUBER  (Morphologischea  Jêbrbucb.t  5«  Bd,  BetL  I, 
p,  167j. 

Il  faut  entendre  par  stock  ou  aormus  cette  unité  de  forme  qui  est 
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•oombifiée  avec  la  pluraitté  des  personnes.  L'auteur  pense  que  ce  fait 
s*obserye  dans  toutes  les  classes  des  animaux  vertébrés  et  invertébrés. 
C'est  surtout  par  l'étude  des  monstres  à  plusieurs  corps  qu*il  cherche  à 
résoudre  la  question.  Il  n*accepte  pas  le  fait  de  Balbiani,  deux  centres 
germinatifs  dans  un  même  œuf.  Il  ne  croit  pas  que  les  monstres  soudés 
soient  ie  résultat  d'un  double  germe.  Il  pense  que  ce  sont  deux  produits 
résultant  d'une  division  d'un  seul  germe,  et  mâme  oette  segmentation 
pourrait  aller  plus  loin,  comme  il  veut  le  prouver  par  l'observation  d'un 
embryon  de  poulet  à  trois  corps,  observé  après  2  jours  1/2. 

L'observation  détaillée  de  cet  embryon  montre  des  points  intéres- 
sants pour  Tembryologiste  ;  mais  pour  notre  point  de  vue  particulier 
il  suffit  de  retenir  que  ces  trois  embryons  ne  présentaient  aucune  trace 
de  soudure  et  semblaient  dériver  du  même  ovule  par  ce  fait.    c.  rkicy. 

Kecherches  sur  le  mode  de  formation  de  la  fissure  spinale.  Note  de  C.  DARESTE 

(jCompl.  rend,  Acad.  des  sciences^  15  déc.  1879). 

L'écartement  partiel  ou  total  des  lames  vertébrales,  l'écartement  par- 
tiel ou  total  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  qui  tantôt  existent  isolément  et 
tantôt  existent  sur  le  même  sujet,  résultent  de  l'arrôt  de  développement 
<]e8  James  dorsales^  c'est-à-dire  des  deux  plis  du  mésoderme  qui  limitent 
ie  sillon  médullaire  et  qui  sont  le  point  de  départ  du  derme,  de  Tare  ver- 
tébral et  de  la  voûte  du  crâne.  Dans  révolution  normale,  ces  deux  lames, 
primitivement  séparées,  émettent  par  leurs  bords  supérieurs  des  pro- 
longements qui  viennent  s'unir  sur  la  ligne  médiane  de  l'embryon,  entre 
le  feuillet  séreux  et  le  tube  médullaire.  Or  il  est  des  cas  où  l'union  de  ces 
lames  ne  peut  se  produire  et  où  par  conséquent  tous  les  éléments  aux- 
quels elles  doivent  donner  naissance  restent  complètement  séparés  de  la 
ligne  médiane  ;  il  y  a  d'autres  cas  où  l'union  ne  se  fait  qu'entre  les  par- 
ties de  ces  lames  qui  doivent  produire  le  derme  et  les  méninges,  tandis 
•que  les  autres  parties,  qui  doivent  produire  le  squelette,  n'émettent  pas 
de  prolongement  supérieur  et  conservent  par  conséquent  leur  écart  pri- 
mitif. Dans  toutes  ces  parties  ainsi  frappées  d'arrêt  de  développement, 
les  lames  vertébrales  et  les  os  de  la  voûte  du  crâne  se  constituent  isolé- 
ment, en  laissant  le  canal  rachidien  ouvert  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande.  m.  duval. 

Un  caso  di  trasposizione  compléta  der  tronchi  arteriosi  del  cuore,  par  MA2Z0TI 

{BivisttL  clin,  di  Dologna^  septembre  1879). 

Cette  lésion  a  été  trouvée  à  Tautopsie  d*un  enfant  dd  il  ans,  qui  avait 
présenté  pendant  la  vie  les  symptômes  caractéristiques  de  la  cyanose,  tor- 
peur intellectuelle  et  physique,  sensation  de  froid,  etc.  On  entendait  à  Taus- 
cultation  un  bruit  de  souffle  systolique  rude  ayant  son  maximum  sur  le  bord 
gauche  du  sternum  dans  le  deuxième  espace  intercostal.  On  avait  porté  le 
diagnostic  de  sténose  de  roriiice  pulmonaire  avec  communication  inierves- 
trieutaiire,  hypertrophie  portant  spécialement  sur  le  ventrieule  droit.  A  l'an- 
topsie  on  trouva  une  transposition  complète  des  troncs  artériels  :  l'aorte 
natsBait  du  veotricule  droit,  rurtère  pulmonaire  du  ventricule  gauche;  ou 
constata,  en  outre,  la  communication  des  deux  reins  dans  les  oreUlettes  et 
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dans  les  ventricules  ;  sténose  de  l'orifice  pulmonaire,  hypertrophie  légère  du 
ventricule  gauche  et  considérable  du  ventricule  droit;  l'oreillette  gauche 
manquait  d*auricule,  au  contraire  la  droite  avait  un  auricule  très  développé. 

BALZEK. 


Malformation  of  the  génital  organs  of  a  man,  with  persiitanoe  of  one  of  tha  dacti 
of  MftUer  (Anomalie  des  organes  génitaux  chas  un  homme  ;  persiitanoe  d0 
l'un  des  tubes  de  MflUer),  par  W.-M.  ORO  {Brit,  med.  Journ,,  le*  nov^mbn 
1879). 

Cette  intéressante  anomalie  a  été  observée  sur  un  homme  de  36  ans, 
mort  de  phthisie  pulmonaire  à  St-Thomas*s  hospital.  L'autopsie  ré- 
véla chez  lui  l'existence  d*un  gros  conduit  étendu  de  la  partie  supérieure 
du  rein  droit  à  la  face  inférieure  de  la  vessie.  On  pensa  d'abord  qu'il  s'a- 
gissait d*un  uretère  surnuméraire.  Mais,  en  étudiant  uvec  soin  sa  struc- 
ture, M.  Stewart,  conservateur  du  musée  de  Thôpital,  arriva  à  cette  con- 
clusion qu'on  avait  là  fort  probablement  affaire  à  un  tube  de  Mûllernon 
atrophié.  Le  tube  commençait  par  un  cuUde-sac  situé  au  sommet  du  rein 
et  venait  se  terminer  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  de  la 
portion  prostatique  de  l'urèthre,  par  un  orifice  situé  immédiatement  au- 
dessus  de  ceux  des  canaux  éjaculateurs. 

Le  testicule  dnât  n'était  pas  descendu  dans  les  bourses,  mais  était 
resté  arrêté  dans  le  canal  inguinal.  Le  canal  déférent  et  les  vésicules 
séminales  étaient  incomplètement  développés,  quoique  perméables.  Les 
organes  génitaux  externes  étaient  parfaitement  développés.  Le  rein  droit 
était  en  rapport  avec  une  petite  masse  glandulaire,  qui  recouvrait  son 
extrémité  supérieure  dont  elle  était  séparée  toutefois  par  une  cloison  fi- 
breuse ;  cette  masse  était  également  en  contact  avec  la  terminaison  du 
tube  anormal  ;  sa  structure  était  celle  d'un  rein  contracté  et  dégé- 
néré. 

En  résumé,  d'après  l'auteur,  le  conduit  en  question  n'était  autre  chose 
que  le  tube  de  Millier  droit,  chez  lequel  le  processus  atrophique  s'était 
arrêté  au  début.  Quanta  l'organe  glandulaire,  c'était,  selon  toute  proba- 
bilité, une  portion  du  corps  de  Wolff.  o\ston  DECAisifs. 

Eine  seltene  Anomalie  der  weiblichen  Harn-und  Getchleohtaorgane  (D'une  ano- 
malie exceptionnelle  des  organes  génito-nrinairei  de  la  femme),  par  MASSABI 
{Wien.med.  Wocb.,  n^  83,  p.  879,  1879). 

L'auteur  a  opéré  une  petite  fille  de  six  mois  dont  le  rectum  s'ouvrait  dans 
le  vagin.  Il  la  revoit  troi^  ans  plus  tard  et  trouve  le  vagin  séparé  en  deux 
compartiments  par  une  cloison  muqueuse  oblique  ;  l'enfant  a  de  l'inconti- 
nence d'uriue.  Gomme  l'anus  artificiel  est  situé  trop  en  avant  et  dépourvu  de 
sphincter,  comme  la  fistule  recto-vaginale  n'a  pu  ôtre  détruite,  le  chirurgien 
pratique  une  nouvelle  opération.  L'enfant  meurt  d'infection  purulente. 

ATautopsie,  on  voit  les  deux  reins  fusionnés  :  le  droit  a  un  uretère  normal 
qui  s'abouche  dans  la  vessie  de  la  façon  habituelle;  le  gauche  est  atrophié, 
son  uretère,  rétréci  par  des  cicatrices,  passe  devant  le  col  vésical,  s'insinue 
dans  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  va  s'ouvrir,  par  un  oriflce  extrêmement 
petit  du  vestibule,  dans  un  repli  du  prépuce  clitoridien.  La  cloison  vaginale 
citée  plus  haut  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 


ANATOMIB  PATHOLOGIQUE.  &7 

Si  l'auteur  se  trouvait  chez  Tadulte,  en  présence  d'une  pareille  anoma- 
lie de  l'uretère,  il  exciserait  ce  canal  dans  le  vagin,  ferait  à  U  vessie  une 
ouverture  qui  permettrait  d'y  conduire  Turetère,  muni  d'une  sonde  fine, 
et  affronterait  les  surfaces  de  section  des  deux  organes  au  moyen  de  li- 
gatures. Ce  procédé  est  analogue  à  celui  que  Simon  propose  pour  les 
fistules  de  l'uretère.  l.  galliard. 


I.  —  Rudimentflrt  Entwickelnng  wtiblichar  Cenerationsorgane  (Développement 
radimantaire  des  organes  de  la  génération  chei  la  femme) ,  par  RHEINSTAEDTER 

{Arebiv  fur  GynœkoJogie,  B.  XIV,  //.  3,  p.  437). 

II.  —  HemmimgsmissbUdungen  am  untern  Rumpfende  (Atrésie  dn  conduit  vaginal 
et  des  organes  génitaux  internes;  hernie  inguinale  bilatérale;  trace  de  spina- 
billda;  kyste  rétro-rectal),  par  H.  BIRGHER  (d'Aarau)  (Corresp.  I?/a^^ /^ur  schwei- 
xer  AerMie,  n*  19,  p.  517, 1"  septembre  1879). 

I.  —  Dans  le  premier  cas,  décrit  par  l'auteur,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
22  ans,  n*ayant  jamais  été  réglée.  L'examen  pratiqué  pendant  le  sommeil 
chloroformique  permet  de  reconnaître  par  la  palpation  un  corps  ovale,  lisse, 
élastique,  gros  comme  une  petite  prune,  situé  A  droite  près  de  la  paroi  pel- 
vienne (corne  de  l'utérus?)  et  sur  la  ligne  médiane  un  tractus  fibreux  tendu 
transversalement  dans  le  petit  bassin  (vesliges  de  l'organe  de  Mûller).  Ab- 
sence de  vagin,  d'ulérus  et  d'ovaire. 

Dans  le  â'  c»s,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  tl  ans  qui  dit  avoir  eu  ses 
règles  plusieurs  fois  à  l'âge  de  15  ans.  Habitus  maf>culin.  I^e  vagin  et 
l'ntérus  forment  un  canal  traversé  par  un  pli  circulaire  de  la  muqueuse, 
dans  lequel  le  doigt  indicateur  pénètre  tout  entier.  On  ne  trouve  rien  qui 
rappelle  les  ovaires  ou  les  testicules.  db  brinon. 

II. — Jeune  fille  de  20  ans,  bien  développée  extérieurement,  mais  non  mens- 
truée.  Seins  et  mont  de  Vénus,  bassin  et  vulve  normaux.  L'hymen  bilobé 
précède  un  cul-de-sac  très  peu  profond  ;  donc  atrésie  absolue  du  vagin.  I^ 
doigt  introduit  dans  le  rectum  sent  la  sonde  placée  dans  la  vessie,  comme  si 
l'instrument  se  trouvait  à  son  voisinage  immédiat.  A  une  hauteur  de  8  cen- 
timètres, la  pulpe  du  doigt  perçoit  à  travers  la  paroi  rectale  antérieure  un 
épais  bourrelet  transversal,  et  plus  haut,  un  corps  arrondi,  mobile,  de  la 
grosseur  d'une  noix.  Malgréune  exploration  soigneuse,  on  neconstata  nulle 
part  dans  le  bassin,  la  présence  d'organes  pairs. 

Bircher  songeant  à  la  possibilité  d'une  atrésie  vaginale  par  simple  sou- 
dure des  parois,  perça  le  cul-de-sac  avec  la  sonde  cannelée,  en  se  servant 
comme  guides  du  cathéter  vésical  et  du  doigt  placé  dans  le  rectum.  Puis  il 
dilata  le  canal  artificiel  ainsi  créé  et  parvint  à  y  enfoncer  le  doigt  de  1  cen- 
timètres, sans  sentir  autre  chose,  que  le  bourrelet  transversal  et  le  corps 
arrondi  déjà  pevçus  par  l'examen  rectal  et  qui  restaient  séparés  du  conduit 
artificiel  par  une  épaisseur  de  1  ou  1  1/2  centimètre,  que  Bircher  jugea  im- 
prudent de  franchir.  Le  canal  vaginal  fut  drainé  ;  en  3  semaines,  il  s'oblitéra 
sauf  daas  sa  portion  inférieure  longue  de  4  centimètres  qui  reste  perméable 
au  doigi  et  donne  issue  à  des  mucosités  vitreuses. 

Depuis  TAge  de  15  ans  cette  jeune  personne  a  des  désirs  sexuels  et  jus- 
qu'il y  a  4  mois,  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  une  légère  douleur  dans 
les  hanches  et  un  sentiment  de  pression  dans  le  bas-ventre. 

La  même  patiente  présente  en  outre  les  lésions  suivantes  :  une  hernie 
inguinale  double  facilement  réductible  et  grosse  comme  une  noix.  En  ar- 
rière de  l'anus,  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  pointe  très  mobile  du 
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coccyx,  se  voit  une  petite  cicatrice  que  la  mère  déclare  provenir  de  Tablation 
peu  après  la  naissance,  d'nne  tumeur  vésiculeuse  à  contenu  trausparent. 
Tout  à  côté  de  la  cicatrice,  se  trouve  une  petite  fistule  qui  conduit  dans  un 
kyste  à  oontena  grumeleux.  Ce  kyste  s'étant  enflammé  à  la  suite  de  l'explo- 
rstioA,  Bircher  l'extirpa  et  le  trouva  formé  d'un  sac  multlloculaire  remontant 
de  'î  centimètres  entre  le  coccyx  et  le  rectum  et  si  voisin  de  ce  dernier  qu'on 
aurait  pu  facilement  croire  à  une  fistule  rectale.  Au  bout  de  3  semaines,  ci- 
catrisation complète.  j.  s. 


Ein  seltener  Fall  von  Kryptorchismus  (Un  cas  rare  de  crypiorchidie},  par  lOliL 

[Slricker's  med.  Jabrbùcber  1880,  Heft  I,p.  167). 

Dans  le  cas  observé  par  l'auteur,  sur  un  adulte  du  reste  bien  conformé, 
il  semble  que  le  testicule,  au  moment  de  sa  descente,  ait  été  attiré  vers 
la  paroi  du  petit  bassin.  Le  testicule  gauche  du  sujet  occupe  exactement 
la  position  qu'aurait  Tovaire  chez  une  femme  ;  il  est  en  rapport,  par  sa 
face  externe,  avec  les  parties  molles  de  la  paroi  du  petit  bassin,  sa  face 
interne  est  tournée  du  côté  de  la  cavité  pelvienne.  Son  bord  postéro- 
supéri(»ur,  où  se  trouve  le  hile  de  la  glande,  est  recouvert  par  l'épididyme, 
le  bord  antéro-inférieur  est  libre.  L'organe  est  fixé  par  un  repli  périto- 
nértl  qui  lui  fournit  une  sorte  de  mésorchis.  Ce  repli,  partant  du  méso- 
colon  de  rS  iliaque  un  peu  au-dessous  du  méso-rectum,  se  porte  à  la 
face  postérieure  de  la  vessie;  rencontrant  le  testicule  sur  son  trajet,  il  se 
dédouble  en  deux  feuilK  ts,  dont  Tinférieur  sert  de  support  à  la  glande, 
tandis  que  Tautre  passe  au-dessus  d'elle  pour  se  continuer  avec  le  péri- 
toine des  parties  voisines.  Le  repli  supérieur  est  soulevé  par  le  côté  de 
répididyme  et  par  la  moitié  du  corps  du  testicule  qui  fait  saillie  dans  la 
cavité  pelvienne.  La  queue  de  Tépididyme  se  cache  sous  le  pôle  externe 
du  testicule  et  se  continue  avec  un  canal  déférent,  étroit  et  court.  Au 
pôle  interne  adhère  une  hydatide  de  Morgagni  longue  de  10  millimètres 
pédiculée.  Les  vaisseaux  abordent  le  testicule  par  son  bord  postéro-su- 
périeur.  Cet  organe  a  22  millimètres  de  lon^,  18  de  large.  La  vésicule 
séminale  du  môme  côté  est  atrophiée,  elle  n'a  que  25  millimètres  de 
longueur  tandis  que  l'autre  en  a  45.  l^  galliaw). 

Beitrag  sur  Casuiatik  der  angeborenen  Sacral geschwûlsta  (Observation  dt  tu- 
meurs congénitales  de  la  région  sacrée),  par  SGHREIBER  (Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Cbir,  XI,  J3*  344,  1879j. 

Ce  travail,  à  côté  d'un  historique  détaillé  de  la  question,  renferme 
trois  observations  personnelles  de  tumeurs  congénitales  de  la  région 
sacrée,  recueillies  à  la  clinique  de  Braun,  à  Tubingue,  et  dont  Textirpa' 
tioo  a  été,  dans  les  3  cas,  suivi  de  mort  très  rapide. 

I.  —  Enfant  de  21  mois  : 

La  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  au  moment  de  la  naissance,  8*étendait  de 
la  région  lombaire  à  l'anus  ;  elle  élait  fluctuante  par  places,  mobile  ;  la  peau 
qui  la  recouvrait  était  en  un  point  atteinte  de  dégénération  éléphantiasique. 
Pendant  rextirpation,  on  trouva  un  pédicule  volumineux  par  lequel  elle  ad- 
hérait au  sacrum  et  qa'on  dut  «e  contenter  de  sectionner,  sans  savoir  (l'ta- 
topsie  ne  put  être  faite)  s'il  communiquait  avee  le  oaaal  rachidien.  La  In- 
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meor  élait  formée  de  tissu  fibreux,  de  consistance  plus  ou  moins  serrée 
suivant  les  endroits,  et  d*un  kyste  séreux  du  volume  d*un  œuf. 

II. — Cnfant  de  4  mois,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d*une  tête  d*enfant; 
elle  était  Quctuante  dans  presque  toute  son  étendue  ;  à  sa  base,  on  pouvait 
constater  une  lacune  dans  la  série  des  apophyses  épineuses.  A  Textirpation 
on  trouva  un  pédicule  pénétrant  à  travers  une  ouverture  de  Tare  postérieur 
de  la  dernière  lombaire ,   de  la  dimension  presque  d'une  pièce  de  5  francs; 

Dans  répaisseur  de  la  paroi  de  la  tumeur  se  trouvait  un  fragment  osseux, 
avec  du  cartilage  et  des  insertions  musculaires  :  sur  sa  surface  interne  ,  on 
trouvait  des  fibres  nerveuses. 

lîl.  —  Enfant  de  10  mois,  atteinten  outre  de  pied-bot  gauche.  La  tumeur re^ 
couvre  lamoilié  gauche  du  sacrum  et  la  fesse  du  môme  côté  ;  elle  estdistendue 
et  hémisphérique,  du  volume  d*une  tête  d'enfant.  Au-dessous  et  en  dehors,  est 
une  petite  tumeur  d'apparence  muqueuse,  pédiculée,  irrégulièrement  ma- 
melonnée; un  conduit  fistuleux  donne  issue  à  du  pus.  On  Tenlève,  et  on  la 
trouve  formée  de  tissu  fibreux  léticulé,  envahi  par  de  la  graisse,  à  ki 
aorface  sont  des  papilles  et  des  glandes  à  épithélium  cylindrique  très 
développées.  La  grande  tumeur  est  extirpée  quelque  temps  après;  il  survint 
pendant  Topérali  >n  une  hémorragie  abondante,  nécessitant  la  ligature  en 
masse  du  pédicule. 

Cette  tumeur  est  constituée  par  un  sac  d*hydrorachis,  dont  la  paroi  in- 
terne ne  présente  que  peu  de  filets  nerveux.  On  rencontre  un  second  kyste 
qui  semble  provenir  de  l'ischion,  et  qui  est  également  enlevé  :  ses  parois 
sont  simplement  fibreuses. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  la  crôte  sacrée  est  divisée  à  droite,  la 
moitié  gauche  de  la  face  postérieure  du  sacrum  manque  et  est  remplacée 
par  une  masse  graisseuse  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  le  pédicule  de  la 
tumeur,  conduisant  dans  l'iotérieiir  du  canal  rachidien.      l.  thorens. 

Ulcère  chonique  du  duodénum.  Absence  congénitale  du  rein  et  de  Turetére 
gauches,  par  6.-J.  ARNOLD  {Boston  wed.  and  surg,  Journ.,  26  septembre 
1878). 

n  s'agit  dans  celte  observation  d'un  peintre  en  bâtiment,  âgé  de 
50  ans,  qui,  cinq  ans  auparavant,  avait  en  la  colique  de  plomb.  Depuis 
deux  mois  il  se  plaint  de  douleurs  épi  gastriques,  de  crampes  dans  les 
membres  et  d'engourdissement,  de  nausées  et  de  vomissements.  Il  n'a 
jamais  vomi  de  sang.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  on  constata  la 
présence  d'un  point  douloureux  au  niveau  du  pylore.  Vers  la  fin  de  sa 
vie  il  devint  ictérique  ;  ses  vomissements  et  garde-robes  contenaient  du 
sang. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  ulcère  sur  la  paroi  postérieure  du  duodé- 
num,  immédiatement  au-dessous  du  pylore.  Cet  ulcère  intéressait 
presque  toute  l'épaisseur  de  la  couche  musculeuse  de  l'intestin  ;  der- 
rière iui  était  située  la  tête  du  pancréas.  A  Tune  de  ses  extrémités  s'ou- 
vrait une  branche  de  l'artère  pancréatico-duodénale,  bouchée  par  un 
caillot  sangnin.  L'estomac,  très  dilaté  et  hypertrophié,  était  le  siège 
de  lésions  catarrhales  chroniques.  Le  rein  et  l'uretère  gauches  étaient 
absents.  La  veine  spermatique  gauche  se  jetait  à  angle  droit  dans  une 
yeme  qui  provenait  de  la  capsule  surrénale  gauclabft,  ci  qui  se  portait 
lUrectement  vers  la  veine  cave  ascendante.  Ces  deux  veioes  étaient  du 
même  volume  que  les  veines  spermatique  et  réaale  droites.  Deux  petites 
artères  ae  rendaient  à  la  capsule  surrénale  gauehe  :  eellew^  était  de 
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volume  et  cVapparence  normaux.  L'artère  rénale  gauche  était  absente, 
ainsi  que  le  trigone  vésical  et  l'ouverture  de  l'uretère  gauche.  Le 
rein  droit  paraissait  normal  ;  il  pesait  environ  170  grammes  et  conte- 
naient neuf  papilles,  dont  une  était  double.  .-b.  h. 


FehUn  der  Mili  (Absenoa  de  rate),  par    KOGH  et  WAGHSMDTH  {Berlin,  kiin, 

Wochcûa.,  fl«  6,  p.  81,  10  février  1879). 

A  l'hôpital  d'Altona  est  mort,  le  6  décembre  1878,  d'une  broncho- 
pneumonie droite,  un  ferblantier  vigoureusement  constitué  et  âgé  de 
49  ans. 

A  l'autopsie,  malgré  des  recherches  d'autant  plus  soigneuses  que  l'on 
croyait  à  une  fièvre  typhoïde,  les  auteurs  de  cette  note  ne  purent  dé- 
couvrir de  rate;  en  même  temps,  l'artère  splénique  faisait  aussi  défaut. 

J.   B. 

0eber  den  Befnnd  an  einem  Herien  mit  Defect  der  Vorkammeraoheidewaad 
(Examen  d*un  cœar  avec  absence  de  cloison  inter-anricalaire),  par  L0RB1I2 
{Stricker*s  med.  Jabrbùcher,  1880,  Hefl  /.  />.  197). 

Le  cœur  d'un  enfant  qui  a  vécu  S  jours,  se  présentant  avec  un  aspect 
extérieur  normal,  contient  plusieurs  anomalies  intéressantes.  La  partie 
postériuure  de  la  cloison  interventriculaire  est  incomplète  et  se  termine 
en  haut  par  un  bord  concave.  La  valvule  dite  aortique  de  l'orifice  mitral 
est  divisée  par  une  large  fente  en  deux  parties,  dont  l'antérieure  sépare 
le  ventricule  de  l'oreillette,  tandis  que  la  postérieure  forme,  avec  le  battant 
opposé  et  avec  la  partie  interne  de  la  valvule  tricuspide,  une  valvule 
triangulaire  située  au-dessus  du  bord  concave  de  la  cloison  interventri- 
culaire incomplète.  Le  battant  antérieur  de  la  valvule  tricuspide  est  bien 
conformé  et  empêche  le  passage  du  sang  de  Toreillette  dans  l'artère 
pulmonaire. 

Les  oreillettes  forment  une  cavité  unique,  recevant  à  droite  les  veines 
cnvos,  à  gauche  les  veines  pulmonaires.  La  cloison  n'est  représentée  en 
avant  que  par  une  crête  peu  saillante,  qui  se  développe  a  gauche  et  en 
haut,  et  limite  un  petit  diverticule  de  l'oreillette  gauche,  diverticule  où 
s'abouchent  les  veinoE  pulmonaires. 

La  crosse  de  l'aorte  présente  un  rétrécissement  dans  sa  portion  ascen- 
dante, au-dessous  de  la  naissance  du  tronc  brachio-céphalique. 

L.    GALUARD. 


seltene  SchuUerdiformitaet  (Une  curieuse  difformité  de  l'épaule),  par 
SBEU6MULLER  (Archir  fur  Psychiatrie  and  Nervenkrank.,  Bd,  XI,  Hefl  2» 
p.  485,  1879). 

Seeligmùller  a  eu  l'occasion  d'examiner  une  petite  fille  de  8  ans,  d'une 
santé  parfaite,  mais  qui  présentait  une  curieuse  difformité  de  l'épaule 
gauche,  dont  les  parents  ne  s'étaient  aperçus  que  depuis  trois  mois  en- 
viron. Aussitôt  que  Tenfant  portait  son  bras  gauche  en  arrière  sur  le 
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dosy  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  se  soulevait  de  telle  sorte  que  cet  os 
représentait  une  pyramide  triangulaire,  reposant  par  sa  base  sur  la  sur- 
face du  thorax.  Le  sommet  de  la  pyramide,  représenté  par  Tangle  infé- 
rieur de  Tomoplate,  était  distant  de  la  base  de  5  centimètres.  En  même 
temps,  le  muscle  sous-épineux  était  dans  un  élat  de  contraction  forcée 
et  devenait  dur  comme  de  la  pierre;  toutefois,  la  déformation  de  l'épaule 
était  déjà  produite  en  majeure  partie  lorsque  ce  muscle  entrait  en  con- 
traction; elle  était  due  surtout  à  la  contraction  du  coraco-brachial,  du 
petit  pectoral  et  du  court  chef  du  biceps,  qui  tous  trois  vont  s'insérer  au 
sommet  de  l'apophyse  coracoïde.  Quand  ces  muscles  se  raccourcissent, 
leur  point  d'attache  inférieur  étant  fixé,  il  sont  capables  en  effet  d'opérer 
la  rotation  de  l'omoplate  d'arrière  en  avant,  en  soulevant  l'angle  inférieur 
de  cet  os,  à  condition  toutefois  que  les  muscles  qui  s  insèrent  en  ce  der- 
nier point  demeurent  relâchés.  Or,  chez  le  sujet  de  l'observation,  on 
notait  précisément  une  insulfisance  fonctionnelle  du  grand  dorsal,  du 
rhomboïde  et  du  grand  dentelé.  La  contraction  spasmodique  du  sous- 
épineux  contribuait  à  exagérer  la  difformité  de  l'épaule. 

Quant  à  la  pathogénie  de  cette  curieuse  affection,  Seeligmiiller  pense 
que  le  plus  simple  est  d'admettre  une  contracture  réflexe,  d'crigine  trau- 
matfque,  des  trois  muscles  coracoïdiens  et  du  sous-épineux.  Cette  contrac- 
ture réflexe  aurait  son  point  de  départ  dans  le  tii*aillement  éprouvé  par 
les  muscles  en  question,  lorsque  le  bras  correspondant  est  porté  en  ar- 
rière. Toutefois,  rien  dans  les  renseignements  fournis  par  la  famille  ne 
prêtait  un  appui  à  cette  hypothèse  d'une  lésion  traumatique. 

A  la  fin  de  sa  communication,  l'auteur  mentionne  deux  cas  publiés  par 
Weir  Milchell.(i4A}eric.  Journ.  ofthe  med.  Science,  oct.  1876.),  et  Protze 
{biaagural dissert.  Halle^  1873),  qui  présentent  une  certaine  analogie 
avec  celui  dont  nous  venons  de  rendre  compte. 

En  fait  de  traitement,  Seeligmiiller  considère  comme  rationnel  l'em- 
ploi de  la  faradisation  des  muscles  long  dorsal,  rhomboïde  et  grand  den- 
telé à  gauche.  e.  hicklin. 

Absence  congénitale  des  jambes  et  des  pieds  ches  une  fiUette  présentée  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Kœnigsberg  le  3  mars  1878,  par  SGHŒNBORN  ;  dis* 
custion  consécutive  :  KUPFER,  PHILLIP  (Ber///).  klin.  Woehens.,  /}»  %y  p,  111, 
24  février  1879). 

Schœnborn  présente  à  la  Société  une  fillette  de  7  ans  qui  marche  au 
moyen  de<ieux  jambes  artificielles,  formées  par  des  tubes  silicates  sur- 
montés d'une  pelote  élastique. 

Cette  enfant  n*a  que  le  segment  fémoral  des  membres  inférieurs  qui  est 
d'ailleurs  normalement  développé  ;  de  chaque  côté,  on  sent  les  deux  con- 
dyles  conformés  régulièrement,  à  travers  les  téguments  qui  n'offreni  au- 
cune apparence  cicatricielle.  Les  deux  rotules  existent  :  la  droite  est  fixe, 
la  gauche  un  peu  mobile. 

A  la  face  postérieure  des  deux  cuisses,  se  trouve  une  petite éminence, 
de  consistance  semi-molle,  se  laissant  légèrement  déplacer,  recouverte 
par  la  peau  normale,  et  présentant  un  léger  étranglement  à  sa  base  ;  il  s'a- 
git manifestement  d'une  petite  bosse  graisseuse. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  ce  fait  offre  de  sérieuses  difficultés. 
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On  ne  peut  songer  à  une  ampnUtion  intra-utérine,  vu  l'absence  de  toute 
production  cicatricielle  et  Tirréprochable  désarticulation  des  genoux. 
D'autre  part,  on  n'a  pas  non  plus  ici  les  caractères  habituels  des  vices  de 
conformation  première,  car,  dans  ces  variétés  de  monstruosités,  le  seg- 
ment terminal  du  membre  existe  toujours  au  moins  à  Tétat  de  vestige 
attenant  à  la  racine  du  membre. 

Kupfer  croit  que  les  éminences  sons-cutanées  de  la  face  postérieure 
sont  les  restes  des  jambes. 

PhUlip  connaît  un  individu  qui  présente  beaucoup  d*analogie  avec  la 
fillette  de  Schoenbom.  11  offre  une  absence  complète  des  deux  avant-bras 
et  sans  trace  aucune  de  bourrelets  sous* cutanés  à  Textrémité  des  bras. 

J.  B. 


2«r  Casmttik  der  angeborenan  H issbildungmi  Tom  Finger  uid  XelMB  (Gontribi- 
tiont  A  l'hiitoira  des  malfarmatîons  eongénittles  des  doigts  «t  das  ortmls),  par 
HAOENBACH(de   BAle)  \Jabrb.  fur  KiDderbetlk.  Bd.  XIV,   Heft   2,  p.    234-238^ 

1879).  ^    1 

Hagenbach  décrit  succinctement  trois  cas  de  malformations  congénitales 
des  doigts  et  des  orteils,  qu*il  a  eu  l'occasion  d'observer  récemment.  Le 
premier  de  ces  cas  est  relatifà  une  petite  fille,  âgée  de  14  ans,  bien  cons- 
tituée qui  portait  à  chaque  main  sept  doigts  et  à  chaque  pied  sept  orteils; 
le  pouce  et  le  gros  orteil  étaient  doubles,  et  il  y  avait  un  petit  doig:t  sur^ 
numéraire  au  côté  externe  de  chaque  main  et  de  chaque  pied.  L'ablation 
de  ces  parties  surnuméraires  rendit  aux  mains  et  aux  pieds  leur  aspect 
à  peu  près  normal. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'a^^it  d'un  petit  garçon  qui  entra  à 
l'hôpital  pour  une  carie  du  métatarse.  On  constata  qu'il  avait  l'avant-bras 
raccourci  de  3  centimètres.  Le  coude  était  ankyîosé.  La  main  de  ce  côté 
n'avait  que  trois  doigts  ;  l'index  et  le  pouce  faisaient  défaut  ;  de  plus  le 
4°  et  le  5^  doigts  étaient  ndhérents  l'un  à  l'autre.  Il  n'existait  chez  les  as- 
cendants aucune  déformation  analogue. 

Chez  une  fenmie  de  36  ans,  le  3*  et  le  4^  doigts  étaient  adhérents  jus* 
qu'au  niveau  de  la  phalange  unguéale.  Elle  donna  naissance  à  six  enfants 
qui  présentaient  tous  des  malformations  analogues.      r.  l.-i  AaRAvs, 


Sur  les  caractères  anatomiqnes  du  sang  dans  les  phlegmasies.  Notes  da  G.  HATGM 

iCinpL  rend,  Acad.  des  sciences,  15  et  22   mars  1880j. 

• 

Les  altérationsanatomiquesdu  sang,  et  surtout  l'évolution  de  ces  altéra- 
tions, donnent  aux  principaux  éiats  morbides  une  sorte  de  cachet  héma* 
tique  spécial.  Pour  ce  qui  est  des  phlegmasies  en  particulier,  ou  coos- 
trile  relativement  aux  proportions  numériques  des  éléments  du  sang  : 

1*"  Que  dans  toutes  phlegmasies  le  nombre  des  globules  blancs  estau^* 
mente  ;  il  devient  trois  a  quatre  fois  plus  élevé  qu'à  l'état  normal,  et 
il  est  en  général  d  autant  plus  grand  que  la  maladie  est  plus  franchement 
inilammatoire.  Cette  augmentation  des  globules  blancs  se  produit  dès 
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le  début  de  la  maladie  et  atteint  un  maximum  qui  coïncide  avec  la  période 
de  maturité  de  rafTection;  dans  les  inflammations suppuratives,  le  nombre 
des  globules  blancs  diminue  tout  à  coup  au  moment  où  le  pus  se  fait 
jour  au  dehors.  —  2**  Que   les  variations  des  globules  rouges  sont 
soumises  à  des  lois  moins  précisas  :  on  peut  dire  cependant  qu'une 
inflammation  aiguë  détermine  presque  toujours  une  notable  diminution 
dans  le  nombre  des  hématies ,  diminution    qui  atteint  son  maximum 
au  moment  de  la  défervescence  ;  dès  lors  ce  nombre  se  relève  irrégu- 
lièrement pendant  la  convalescence.  —  fi^  De  môme,   le  nombre  des 
hématobiastes  est   pendant  les  phlegmasies  un    peu  au-dessous   du 
chilTre  normal ,  et  présente  son  minimum  au  moment  où  la  phteg- 
masie  touche  à  sa  fin.  Alors,  fait  capital  et  constant,  apparaît  tout  à  coup 
une  augmentation  rapide  et  progressive  des  hématoblastes,  dont  le 
chiCfre  atteint  en  deux  ou  trois  jours  un  maximum  trois  ou  quatre  fois 
plus  grand  que  le  chiffre  normal;  lorsque  la  maladie  a  une  évolution  lente 
et  une  défervescence  traînante,  l'élévation  du  chiffre  des  hématoblastes 
se  fait  par  poussées  successives  et  n'atteint  son  apogée  qu'au  bout  d'un 
plus  grand  nombre  de  jours.  Ce  phénomène  d'augmentation  de  nombre 
des  hématoblastes  coïncide  avec  l'abaissement  du  chiffre  des  globules 
blancs  :  il  est  éphémère  et  bientôt  suivi  de  la  formation  de  nouvelles 
hématies. 

Ces  modifications  quantitatives  des  éléments  du  sang  sont  accompa- 
gnées d'altérations  quahtatives  :  on  voit,  en  effet,  sur  une  préparation 
de  sang  pur,  étalé  en  lame  mince,  que  les  hématies  se  réunissent  en 
piles,  reliées  entre  elles  de  manière  à  circonscrire  des  espaces  plus 
larges  et  moins  nombreux  que  ceux  du  sang  sain.  Déplus,  il  est  difflcile 
de  dissocier  ces  amas,  les  hématies  étant  reUées  entre  elles  par  de  très 
fins  filaments  de  ilbrine  :  ces  éléments  présentent  une  viscosité  anor- 
male due  à  l'augmentation  d'épaisseur  de  la  petite  atmosphère  de  fibrine 
qui  les  englue.  Dans  les  lacs  circonscrits  par  ces  piles  de  globules  rouges, 
on  constate,  au  moment  où  la  préparation  vient  d'être  faite,  un  grand 
nombre  d'hémaloblastes  devenus  visqueux,  plus  adhésifs  entre  eux  qu'à 
Tétat  normal,  et  qui  bientôt  perdent  leur  individualité,  se  transformant 
en  petits  blocs  céroïdes  desquels  partent  une  si  grande  quantité  de  fins 
filaments  de  fibrine  que  beaucoup  présentent  l'apparence  de  boules  épi- 
neuses à  filaments  hérissés;  ainsi  apparaît  dans  les  espaces  circonscrits 
par  les  rangées  d'hématies  un  réticulum  fibrineux  singulièrement  plus 
net  et  plus  dense  que  dans  les  conditions  normales,  car  il  est  constitué 
par  plusieurs  réseaux  superposés  et  occupe  toute  fétendue  des  espaces  en 
question.  On  voit  donc  que  le  caractère  essentiel  du  sang  dans  les  phleg» 
masies  consiste  en  une  modificalion  profonde  du  processus  de  coagu- 
lation, et  ces  faits  anatomiques  confirment  l'importance  que  les  médecins 
français  ont  attachée  à  la  constatation  de  la  couenne  inflammatoire  et  au 
dosage  de  la  fibrine  concrète.  Ces  faits  indiquent  en  effet  que  la  fibrine 
est  un  produit  élaboré  par  les  éléments  anatomiques  mêmes  du  sang,  et 
que  les  variations  quantitatives  en  sont  étroitement  subordonnées  aux  al- 
térations évolutives  et  nutritives  de  ces  éléments.  m.  duval. 
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I.  —  Contribution  A  l'étude  de  l'embolie  graisseuse,  par  Tb.  FLOURNOT  {Tbhse 

de  Strasbourg,  1878). 

II.  —  Ueber  Fettembôlie  (De  l'embolie  graisseuse  du  poumon),  par  E6LI-SINGLAIR 

[Corr.^BLf.  schweix.  Aerxte,  n*  6,  pg  161,  15  mars  1879), 

I.— Dès  1862,  Zenker  avait  signalé,  à  l'autopsie  d'un  homme  écrasé  entre 
deux  voitures,  des  embolies  graisseuses  dans  les  capillaires  du  poumon^ 
mais  cette  découverte  anatomo-pathologiquene  fut  utilisée  qu*iiy  a  5  ans 
par  les  cliniciens. 

Luecke  le  premier  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  une  embolie  graisseuse 
chez  un  individu  atteint  de  fracture  de  jambe,  et  pris  brusquement  de 
troubles  respiratoires. 

Puis  Btngmann  (/?.  S.  M.,  II,  919)  et  Gzerny  (fl.  S.  M.,  VIII,  98), 
suivirent  Luecke  dans  cette  voie. 

A  ces  auteurs  allemands,  il  convient  d'ajouter  Wille  {R.  S.  3/.,  VII, 
706)  oublié  par  Egli. 

Des  diverses  observations  publiées  avant  1878,  il  résultait  que  Fein- 
bolie  graisseuse  pouvait  être  observée  à  la  suite  de  traumatîsmes  osseux, 
de  suppurationschroniques,  d'ostéomyélites  et  de  régression  graisseuse  de 
caillots  (Egli  :  R.  S,  M.,  VIIÏ,  100). 

Recklinghausen  ayant  rencontré  un  certain  nombre  d'embolies  grais- 
seuses qui  ne  pouvaient  s'expliquer  par  ces  mécanismes,  chargea  Fiour- 
noy  d'enti'eprendre  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet. 

Ce  dernier  a  exploré  les  poumons  de  tous  les  cadavres  autopsiés  à 
l'Institut  pathologique  de  Strasbourg  pour  y  relever  la  présence  des 
embolies  graisseuses  :  il  en  a  constaté  26  fois  sur  250  sujets  examinés. 
Dans  3  cas,  il  a  été  impossible  d'en  trouver  Torigine,  vu  rinsufiisance 
des  anamnesliques.  13  cas  se  rattach'int  à  l'une  des  causes  indiquées 
plus  haut,  à  savoir  5  à  des  traumatismes  osseux,  1  à  Tostéonriyélite,  2  â 
des  suppurations  aiguës  de  tissus  riches  en  graisse,  enfin  5  à  des  suppu- 
rations simultanées  des  os  et  des  parties  molles. 

Les  10  cas  restant  ne  rentrent  dans  aucun  des  groupes  précédents  et 
permettent  d'étendre  Tétiologie  des  embolies  graisseuses. 

Egli  ne  relate  pas  le  premier  de  ces  faits,  dont  Texamen  est  demeuré 
incomplet. 

Le  deuxième  démontre  jusqu'à  l'évidence,  ce  qui  n'était  jusqu'ici  admis 
que  théoriquement,  la  possibilité  devoir  survenir  des  embolies  graisseuses 
à  la  suite  de  simples  contusions  de  parties  molles  riches  en  graisse.  Une 
femme  obèse,  bien  portante,  fut  prise  de  délire  furibond,  pendant  une 
époque  menstruelle  ;  grâce  à  ses  mouvernents  désordonnés,  elle  se  fit 
une  multitude  de  contusions.  Dans  les  intervalles  de  calme  elle  était  pâle, 
un  peu  cyanosée,  et  se  plaignait  de  constriction  thoracique. 

Le  4®  jour,  au  mMtin,  lorsqu'on  voulut  l'alimenter  parla  sonde  œsopha- 
gienne, on  la  trouva  en  pleine  agonie.  L'autopsie  montra  l'absence  de 
toute  lésion  osseuse,  de  toute  suppuration  et  l'intégrité  apparente  de  la 
moelle  des  os.  Néanmoins  le  poumon  était  farci  d'embolies  grais* 
seuses. 
Les  cinq  faits  suivants,  constituant  une  série  homogène,  ont  été  observés 
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ohez  des  femmes  ayant  succombé  au  marasme  sénile .  Les  cadavres  ne  présen- 
taient de  lésions  que  dans  la  moelle  osseuse,  qui  était  rouge  vif,  presque 
difQuente  et  ne  renfermait  guère,  au  lieu  des  grosses  cellules  graisseuses 
habituelles,  que  des  globules  rouges. 

Sur  un  homme  atteint  de  carie  syphilitique  et  mort  de  pyémie,  on  ne 
trouva,  pour  expliquer  les  nombreuses  embolies  graisseuses  des  pou* 
mons,  qu'une  moelle  des  os  extrêmement  molle,  parsemée  d'hémorrha- 
gies  et  dont  les  cellules  graisseuses  étaient,  diminuées  de  nombre  et 
de  volume. 

Une  altération  analogue  fut  seule  rencontrée  sur  une  jeune  femme  qui 
avait  péri  à  la  suite  de  couches. 

Enfin  la  dernière  observation  est  celle  d'un  enfant  de  il  mois,  afTeclé 
d'eczéma  chronique  du  cuir  chevelu,  de  la  face  etdes  membres  supérieurs. 
Pour  faire  tomber  les  croûtes,  on  applique  des  topiques  gras  qu'on 
maintient  par  des  tours  de  bandes.  Le  soir  même,  le  petit  malade  est 
pris  d'agitation  et  de  gène  respiratoire»  puis  il  succombe  au  bout  de  peu 
d'instants.  A  l'autopsie,  embolies  graisseuses  multiples  des  poumons, 
signes  d'asphyxie,  rougeur  anormale  de  la  moelle  osseuse^  gonflement 
considérable  et  allongement  insolite  des  plaques  de  Feyer. 

Fiournoy  a  institué  sur  des  lapins  un  certain  nombre  d'expériences 
pour  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  production  des  embolies.  Il  a 
d'abord  reconnu,  au  moyen  d'injections  hypodermiques  d*huile  colorée, 
que  l'absorption  des  matières  grasses  introduites  dans  le  tissu  cellu- 
laire ne  donne  pas  lieu  à  des  embolies,  tant  que  les  parois  vasculaircs 
demeurent  intactes. 

En  revanche,  il  a  constaté  l'existence  d'embolies  graisseuses  non  co- 
lorées chez  d'autres  lapins  qu'il  avait  tués  en  leur  fracturant  l'occiput. 

Sur  140  observations  d*embolies  graisseuses  publiées  jusqu'ici,  il  en 
est  18  dans  lesquelles  elles  ont  été  la  cause  unique  et  directe  de  la  mort; 
sur  les  84  cas  de  traumatismes  osseux,  16  ont  été  mortels  par  embolies 
l^aisseuses. 

n. —  Egli  est  disposé  à  croire  qu*au  fond,  malgré  la  diversité  des  cir- 
constances, le  mode  de  genèse  de  ces  embolies  est  unique  et  doit  être 
cherché  dans  une  altération  de  la  moelle  osseuse.  4,  b. 

I«—  Wosen  vnd  Schicksal  der  Fettembolie  (Nature  et  évolution  de  l'embolie  graie- 
S61U6  par  M.  WIENER  (Arcbiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pharmak.,  Bd.  XI * 
HûfL,  p.  257,  1879.) 

IL  ^  De  rembolie  graiiiease,  par  R.-G.  PELLIS  {Thèse  de  Paria,  d*  566,  1879). 

I.  —  Dans  un  exposé  concis  des  travaux  parus  sur  l'embolie  grais- 
seuse, l'auteur  rappelle  que  Fiournoy  nie  la  possibilité  d'obtenir  des  em- 
bolies graisseuses  en  injectant  de  l'huile  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané,et  que,  au  dire  deRiedel  on  n'est  pas  plus  heureux  quand,  chez  un 
animal,  on  injecte  le  corps  gras  dans  la  cavité  pleurale.  Wiener,  qui  a 
repris  ces  expériences  sous  la  direction  de  Gohnheim,  est  arrivé  à  des 
résultats  absolument  contraires.  Il  a  pu  développer  des  embolies  grais* 
seoses  aussi  bien  dans  le  poumon  que  dans  le  domaine  de  la  grande 
circulation^  en  iiyectant  de  l'huile  d'olive  soit  dans  la  plèvre  ou  le  pé« 
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rîtoine,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  chez  des  chiens,  des 
lapins  et  des  ^enouilles.  En  pareils  cas,le  corps  gras  était  résorbé  parla 
voie  des  lymphatiques,  et  cette  résorption  n'était  incomplète  ou  ne  faisait 
entièrement  défaut  que  lorsque  les  vaisseaux  en  question  étaient  rendus 
imperméables  par  les  produits  d'une  inflammation  flbrineuse  ou  flbrino- 
purulente.  C'est  ce  qu'avaient  déjà  noté  Recklinghausen  et  Riedel.  L'in* 
terposition  de  ganglions  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  n'em* 
pèche  pas  la  formation  de  ces  embolies  qui  ne  surviennent  que  tardive- 
ment (au  plus  tôt  quatre  heures  après  l'injection),  tandis  que  les  embolies 
consécutives  à  l'absorption  de  la  graisse  par  les  vaisseaux  sanguins  sont 
en  quelque  sorte  instantanées. 

Ces  embolies  graisseuses  du  poumon  n'occasionnent  des  accidents 
graves  que  dans  les  cas  où  elles  occupent  une  très  grande  étendue. 
Alors  elles  peuvent  donner  lieu  à  un  œdème  pulmonaire  mortel. 
Jamais  elles  n'entraînent  la  formation  d'infarctus,  grâce  aux  nombreuses 
anastomoses  qui  relient  entre  eux  les  vaisseaux  du  poumon.  Elles  ne 
sont  pas  davantage  capables  de  produire  une  élévation  de  la  tempéra* 
ture  corporelle,  comme  le  soutient  Hueter,  ou  l'inflammation  du  paren- 
chyme environnant,  la  graisse  jouant,  au  dire  de  certains  auteurs,  le 
rôle  d'agent  phlogogène.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  embo- 
lies graisseuses  du  poumon  ne  se  révèlent  par  aucun  symptôme  appré- 
ciable. 

Du  poumon,  la  graisse  est  entraînée  en  majeure  *partie  dans  les  reins 
et  le  cerveau,  en  moindre  quantité  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Il  est  dif^ 
ficile  de  dire  si  cette  inégale  répartition  de  la  graisse  dans  ces  différents 
organes  tient  aux  différences  de  calibre  de  leurs  capillaires.  Dans  les 
reins,  la  graisse  s'accumule  presque  exclusivement  dans  les  anses  des 
glomérules  et  dans  les  canaux  urinifôres.  Les  vaisseaux  des  glomérules 
peuvent  donc  être  considérés  comme  le  lieu  d*élimination  de  cette 
graisse  qu'on  retrouve  dans  l'urine  pendant  plusieurs  jours  consécutifs, 
dans  les  cas  où  elle  avait  été  résorbée  par  la  voie  des  lymphatiques. 
Cette  élimination  de  1^  graisse  par  l'urine  constitue,  suivant  Wiener,  un 
simple  acte  de  filtration.  e.  ricxuii . 

II.  —  On  trouvera  dans  cette  thèse  un  aperçu  historique  très  détaillé 
de  la  question.  L'auteur  a  complété  les  expériences  de  M.  Déjerine  en  adop- 
tant ses  conclusions  principales  (Voy.  R.  S.  M.  XIV,  201);  suivant  lui, 
ce  sont  surtout  les  lésions  osseuses  qui  occasionnent  cet  accident,  lequel 
reconnaît  comme  causes  principales  :  la  rupture  des  veines  médullaires 
et  l'augmentation  de  pression  produite  dans  la  moelle  par  l'hémorragie 
ou  l'ostéomyélite.  a.  c. 

Uaber  OtiMmalaoie  nmd  Raehitis  (Oitéomalacie  et  rachitisme),  par  S.  ROLOFF 
(Arûh.f,  Wias.  u.  prûkt.  TbierheiJM.^  K,  p.  152;  AnêU  in  Centrabl,  f.d.  mtd^ 
Wisa.,  1879,  a*  37). 

'  Par  la  privation  longtemps  prolongée  de  principes  calcaires,  RolofT 
a  déterminé,  chez  de  jeunes  chiens,  non  seulement  un  arrêt  de  la  nu- 
trition générale  et  de  l'augmentation  du  poids,  mais  aussi  l'ensemble 
des  phénomènes  cliniques  et  des  lésions  anatomiques  qui  caractérisent 
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le  rachitisme.  Trois  chiens  de  boucher^  bien  constitués,  âgés  de  cinq 
semaines  et  demie,  et  de  la  mâme  portée,  reçurent  chaque  jour 
200  grammes  de  viande  de  cheval,  60  grammes  d'amidon,  30  grammes 
de  sucre  et  10  grammes  d'huile.  En  outre,  le  premier  ingérait  chaque 
jour  iO  grammes  de  phosphate  de  soude  et  autant  de  phosphate  de  ma- 
gnésie dissous  dans  200  gqammes  d'eau  ;  le  second,  outre  cette  solu- 
tion saline,  prenait  10  grammes  de  phosphate  de  chaux  ;  le  troisième 
était  complètement  prfvé  de  chaux  et  de  phosphate. 

Le  second  augmente  de  poids  beaucoup  plus  que  les  deux  autres 
(1"  de  3,550  grammes  le  1*'  novembre  à  8,600  le  15  janvier  ;  2*  de  3,450 
a  11,800;  S^  de  2,950  à  8,400).  L'autopsie  démontra  chez  le  premier 
et  le  troisième,  les  lésions  de  rachitisme  :  la  contre  expérience  est 
fournie  par  l'observation  d'un  jeune  chien  rachitique  qui  guérit  en  trois 
mois  par  l'usage  du  phosphate  de  chaux. 

Les  expériences  tentées  sur  des  chèvres  et  des  moutons  ne  purent 
être  poursuivies,  parce  que  ces  animaux  refusaient  absolument  la  nour- 
riture qui  leur  était  composée,  et  se  laissaient  mourir  de  faim  plutôt 
que  d'adopter  le  régime  expérimental.  L'auteur  observe  seulement  deux 
cas  d'altérations  ostéomalaciques  chez  une  chèvre  et  une  brebis  qui 
avaient  subi  de  grandes  déperditions  de  principe  calcaire  par  une  lacta- 
Uon  excessive.  o.  homollb. 
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YorUsnngan  ûbar  allgemoine  and  experimentelle  Pathologie  (Leçons  lur  la  pa» 
thologio  générale  et  expérimentale),  par  S.  STRIGKER  (/  et  II  AhtheiL  1877,  1878, 
///  Abth.  1879,  Vienne.) 

L'ouvrage  de  Stricker  est  aujourd'  hui  encore  en  voie  de  publication  ; 
les  deux  premiers  fascicules  sont  une  œuvre  d'érudition  cosmopolite,  où 
les  idées  originales  occupent  peu  de  place. 

Les  premières  leçons  sont  consacrées  à  l'étiologie  desmaladies:  Stric- 
ker expose  et  discute  avec  grand  soin  les  diverses  théories  régnantes  sur 
rinfection^sur  le  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  la  contagion.il  pro- 
pose pour  les  maladies  infectieuses  la  classification  suivante:  A,  maladies 
infectieuses  dont  le  virus  n'est  pas  bien  connu  ;  B,  maladies  infectieuses 
dont  on  connaît  le  virus. 

Dans  le  groupe  A  se  trouvent  :  fi  des  maladies  certainement  conta- 
yeuses,  b  des  maladies  dont  la  contagiosité  est  douteuse.  Il  admet  les 
60U6*classes  suivantes  : 

a  1^  Maladies  à  virus  fixe,  endogène  (syphilis,  rage); 

2*  Maladies  à  virus  endogène  volatil  (fièvres  éruptives,  diphthérie,  ty- 
phus exanthématique)  ; 
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S*  Maladies  à  virus  endogène  volatil  douteux  (morve,  sang  de  raie)  ; 

jbl^  Maladies  à  virus  volatil  (choléra,  fièvre  typhoïde,  peste,  fièvre 
jaune)  ; 

2®  Maladies  dues  à  un  virus  dont  l'origine  et  le  mode  de  propagation 
sont  inconnues  (pyémie,  septicémie,  érysipèle,  fièvre  puerpérale,  pourri- 
ture d'hôpital). 

Le  groupe  B  peut  également  être  subdivisé  :  a  maladies  où  le  virus 
pénètre  du  dehors  dans  l'organisme,  b  maladiesjdues  à  une  auto -infection. 
Dans  la  classe  a  se  placent  : 

1"*  Les  maladies  de  la  peau  à  parasites  végétaux  ; 

8<*  Les  maladies  de  la  peau  à  parasites  animaux  ; 

8^  Les  maladies  à  entozoaires. 

Les  deux  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l'étude  des  causes  et  du 
mécanisme  de  làmorL  En  somme,  elle  résulte  de  la  suspension  de  Texci- 
tabilité  des  centres  nerveux,  qui  elle-même  tient  à  des  perturbations  dans 
la  fonction  respiratoire. 

Puis,  à  propos  des  troubles  circulatoires,  Stricker  passe  en  revue, 
dans  le  3"  fascicule,  les  théories  récentes  sur  les  vaso-moteurs.  Arrivante 
r inflammation,  il  se  prononce  contre  la  théorie  de  Cohnheim.  Pour 
Stricker,  le  premier  phénomène  dans  l'inflammation  est  l'hyperémie, 
suivie  d*une  infiltration  et  d'un  épaississement  du  tissu  phlogosé  ;  cet 
épaississement  tient  exclusivement  à  la  prolifération  de  l'élément  cellu- 
laire, pendant  que  la  substance  fondamentale  s'atrophie.  Dans  le  réseau 
cellulaire  on  assiste  à  une  multiplication  rapide  des  noyaux  ;  lorsque  ceux- 
ci  viennent  à  se  fondre  Tinflammation  est  arrivée  à  son  terme,  la  cavilé 
de  l'abcès  est  formée. 

D'ailleurs,  Stricker  fait  jouer  au  noyau  un  rôle  capital  dans  l'évolution 
cellulaire;  la  partie  vivante  par  excellence  de  la  cellule  est  le  protoplasma 
,qui  entoure  le  noyau,  corps  cellulaire.  Une  partie  de  ce  corps  cellulaire,  en 
8*entourant  d'une  enveloppe,  forme  le  noyau,  qui  n'est  par  suite  consti- 
tué que  par  du  protoplasma  enkysté  et  jouit  de  toutes  les  propriétés  du 
protoplasma.  On  peut  assister  à  des  modifications  très  nombreuses  dans 
la  disposition  du  noyau,  en  d'autres  termes  dans  la  répartition  du  proto- 
plasma en  protoplasma  libre  ou  enkysté. 

Après  ces  considérations  générales  sur  l'inflammation,  Stricker  étudie 
les  processus  phlogistiques  dans  les  os,  les  cartilages,  les  muscles  et  les 
éléments  nerveux. 

Ici,  au  commencement  de  l'étude  des  tumeurs,  l'œuvre  de  Stricker  est 
interrompue  par  la  publication  d'un  demi-fascicule  consacré  à  la  physio- 
logie des  centres  psychiques  et  intellectuels.  l.  d.-b. 

I.  —  Einige  Saotie  ûber  die  Urtaoben  der  Wt chselflaber  und  di«  Nator  dar 
Malaria  (Quelques  données  sur  les  causes  des  fièvres  intermittentes  et  sar 
la  nature  de  la  malaria). 

II.  —  Studien  ûber  die  Ursacbe  des  Weobselflebers  nnd  die  Natnr  der  Malaria. 
(Études  sur  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  et  snr  la  nature  de  la  malarit), 
par  £.  KLEBS  et  G.  T0MMA8I-GRU0ELI  {Arehiv  fur  experim.  Pathologie  und 
Phârm,,  Bd.  XI,  Hetl  \  eti,p.  122  e<  Heft  5  e^  6,  p.  SU,  1879). 

Dans  un  premier  mémoire,  les  deux  auteurs  commencent  par  poser  en 
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principe  que  le  développement  de  la  malaria  peut  dépendre  aussi  bien  de 
produits  gazeux  prenant  naissance  dans  le  sol  et  d'une  densité  plus  élevée 
que  Tair  almosphérique,  que  d'organismes  inférieurs  de  même  espèce 
que  ceux  que  l'on  fait  intervenir  aujourd'hui  dans  la  genèse  d'un  grand 
nombre  de  maladies  infectieuses.  Pour  élucider  cette  question  de  la 
cause  et  de  la  nature  de  la  malaria,  ils  se  sont  servis  d*une  méthode  que 
Klebs  avait  appliquée  déjà  antérieurement  à  la  solution  de  questions  ana- 
logues. Ils  ont  étudié  l'efficacité  morbigène  du  sol,  de  l'eau  et  de  l'air 
provenant  de  contrées  ravagées  par  la  malaria,  puis  ils  ont  isolé  les  par- 
ties solides  et  fluides  pour  étudier  séparément  leur  efficacité  pathogé- 
flique.  Cette  dernière  partie  du  programme  pouvait  être  réalisée  de  trois 
façons  différentes  : 

Partant  de  cette  supposition  que  la  cause  de  la  malaria  est  constituée 
par  des  micro-organismes,  on  pouvait,  en  prenant  comme  semence  une 
substance  qui  contint  ces  micro-organismes  en  très  grand  nombre,  les 
cultiver  dans  un  milieu  approprié  réalisant  les  conditions  de  tempé- 
rature, d'humidité,  d'évaporation  qui  favorisent  Téclosion  de  la  malaria 
dans  les  contrées  palustres. 

On  pouvait  ensuite  prendre  de  petites  particules  provenant  de  subs- 
tances ainsi  traitées,  et,  en  les  cultivant  dans  différents  milieux,  recher- 
cher si  les  produits  de  plusieurs  cultures  fractionnées  successives  pos- 
sèdent la  même  efficacité  morbifique  que  les  substances  dont  elles 
dérivent.  Si  oui,  il  devient  clair  que  seuls  les  éléments  susceptibles  de 
se  reproduire  et  contenus  dans  ces  substances  doivent  être  considérés 
comme  les  causes  de  la  malaria. 

Enfin,  on  pouvait  isoler  mécaniquement  les  particules  microscopiques 
solides  des  liquides  ayant  servi  à  des  cultures  ou  de  ceux  provenant 
directement  des  terrains  palustres,  en  se  servant  de  filtres  d'argile,  par 
exemple. 

Les  recherches  de  Klebs  et  de  Tommasi-Crudeli,  conduites  d'après 
la  méthode  qui  vient  d'être  indiquée,  ont  été  entreprises  au  printemps  de 
Tannée  1879,  dans  la  campagne  romaine.  Pour  étudier  l'efficacité  mor- 
bifique des  différents  produits  sur  lesquels  portaient  ces  recherches,  ils 
\es  injectaient  sous  la  peau  de  lapins  dont  ils  mesuraient  ensuite  la  tem- 
pérature interne  toutes  les  deux  heures,  et  dont  les  différents  organes 
étaient  soumis  à  un  examen  des  plus  minutieux  lorsque  les  animaux 
venaient  à  succomber  ou  lorqu'ils  étaier)t  sacrifiés. 

Les  résultats  auxquels  ont  abouti  ces  recherches  sont  résumés  par  les 
auteurs  dans  les  propositions  suivantes  : 

Le  germe  de  la  malaria  imprègne  en  très  grande  abondance  et  sur  une 
très  grande  étendue  le  sol  des  contrées  où  règne  cette  maladie,  et  cela 
bien  avant  Tépoque  de  l'année  oii  elle  frappe  les  populations  de  ce^ 
contrées. 

Ce  germe  peut  être  extrait,  à  ce  moment,  des  couches  d'air  en  contact 
avec  le  sol,  dans  des  lieux  qui,  par  leur  situation  topographique,  se 
prêtent  à  cette  opération. 

Les  eaux  stagnantes  des  contrées  infectées  par  la  malaria  ne  parais- 
sent pas  tenir  en  suspension  le  germe  de  la  maladie,  alors  même  que  ces 
eaux  sont  très  riches  en  micro-organismes  comme  il  arrive  par  exemple, 
pour  celles  dn  lac  de  Gaprolace.  Les  expériences  de  Klebs  et  de  Tommasi 
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semblent  démontrer  encore  qu'une  grande  nappe  d'eau  s'oppose,  d'une 
façon  générale,  au  développement  de  la  malaria  et  anéantit  reflicacité  des 
germes  qui  pourraient  déjà  être  tenus  en  suspension  dans  l'atmosphère 
ambiante. 

Les  expériences  faites  sur  des  animaux  ont  démontré  que  des  liquide» 
tenant  en  suspension  des  particules  du  sol  infecté  ou  ayatit  servi  à  des 
cultures  développent,  lorsqu'on  les  injecte  sous  la  peau  d'un  lapin,  un 
mouvement  fébrile  à  marche  typique,  avec  des  intermittences  dont  la  durée 
atteint  jusqu'à  60  heures  ;  pendant  les  accès  de  fièvre  la  température 
rectale  s'élevait  jusqu'à  41*  8,  de  39*  5  qu'elle  est,  en  moyenne,  à 
l'état  normal  (chez  le  lapin). 

Ces  mêmes  liquides  filtrés  ne  développaient  plus  que  des  élévations 
de  température  insignifiantes  et  tout  à  fait  éphémères,  même  lorsque 
l'on  injectait  sous  la  peau  de  l'animal  cinq  fois  plus  de  liquide  qu'en  opé- 
rant avec  des  liquides  non  filtrés.  Il  en  était  ainsi  même  lorsqu'on  ne  se 
servait  que  d'un  filtre  en  papier  double  ;  d'où  l'on  peut  conclure  que  le 
germe  de  la  malaria  est  plus  facile  à  isoler  que  celui  d'autres  maladies 
infectieuses  (septicémie,  charbon). 

Chez  quelques  animaux  auxquels  on  n'avait  point  inoculé  des  liquides 
censés  tenir  en  suspension  les  germes  de  la  malaria,  et  qui  succombèrent 
à  la  septicémie,  à  la  suite  de  traumatismes  accidentels,  la  fièvre  suivit 
une  marche  absolument  différente  de  celle  qu'on  développait  chez  les 
animaux  inoculés  comme  il  vient  d'être  indiqué. 

Chez  tous  les  animaux  de  cette  dernière  catégorie,  on  trouva  à  l'au- 
topsie, et  cela,  d'une  façon  constante,  une  tuméfaction  très  marquée  de 
la  rate,  au  point  que  le  volume  de  cet  organe  avait  décuplé.  Très  souvent 
les  rates  hypertrophiées  renfermaient  du  pigment  en  abondance. 

Les  micro-organismes  que  les  auteurs,  en  se  basant  sur  leurs  expé* 
riences,  croient  devoir  incriminer  comme  la  cause  de  la  malaria,  appar«- 
tiennent  suivant  eux  au  genre  Bacillus. 

Dans  le  sol  des  contrées  où  la  malaria  est  endémique,  ces  micro-orga* 
nismes  se  rencontrent  en  très  grand  nombre  sous  forme  de  spores  bril- 
lantes, mobiles,  de  forme  ovalaire  allongée,  mesurant  dans  leur  plus 
grand  diamètre  0, 95.  Quand  on  les  cultive,  ils  se  développent  à  l'état 
de  filaments  allongés,  d'aspect  homogène  d'abord,  et  qui  se  segmentent 
ensuite.  Chez  les  animaux  infectés,  on  rencontre  ces  micro-organismes  à 
la  fois  dans  le  sang,  la  rate,  la  moelle  des  os,  la  lymphe. 

Le  micro- organisme  végétal  de  la  malaria  n'appartient  pas  à  la  classe 
des  aérobies  (Pasteur),  c'est-à-dire  qu'il  n'a  pas  besoin,  pour  se  déve- 
lopper du  concours  de  l'oxygène  ;  il  ne  se  reproduit  pas  dans  l'eau  pure, 
mais  bien  dans  les  liquides  riches  en  matières  azotées  (gélatine,  albumine,, 
urine,  humeurs  de  l'organisme  animal). 

Dans  le  corps  de  l'homme  et  des  animaux,  c'est  dans  la  rate  et  dans 
la  moelle  des  os  que  sa  reproduction  est  la  plus  active  et  on  le  trouve  là 
à  l'état  de  filaments  allongés,  homogènes  mesurant  jusqu'à  0.06-0.084"/" 
en  longueur  et  6  micromillimètres  en  épaisseur. 

Dans  leur  second  mémoire,  les  auteurs  exposent  en  détail  la  manière 
dont  ont  été  conduites  les  recherches  dont  nous  venons  de  faire  connaître 
les  résultats.  Ce  travail,  qui  ne  compte  pas  moins  de  quatre-vingts  pages» 
sera  consulté  avec  fruit  par  ceux  qui  seraient  tentés  de  contrôler  les  ex- 
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péhences  de  Klebs  et  de  Tommasî,  mais  il  se  prête  mal  à  une  analyse 
concise.  b.  rickun. 

Recherches  expérimentales  sur  le  mode  de  déreloppement  des  infiltrations  et  des 
hydropisies  passives,  par  COLIN  {Bull,  de  VAcstd.  de  méd.y  2*  sériey  L  VJIJ, 
n«  51). 

Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  les  expériences  de  Lower  sur  le 
développement  des  infiltrations  et  des  hydropisies  par  le  fait  d'un 
obstacle  mécanique  au  cours  du  sang  veineux.  Ces  expériences  se  rédui- 
sent à  deux  principales  :  dans  la  première,  on  lie  à  un  chien  la  veine 
cave  inférieure  dans  le  thorax,  et  on  voit  se  développer  une  ascite  ; 
dans  la  seconde,  on  applique  des  ligatures  sur  les  deux  jugulaires,  et  on 
constate  une  infiltration  au-dessus  des  liens,  de  la  salivation  et  une 
abondante  sécrétion  de  larmes.  Lower  a  conclu  delà  que  les  oedèmes  et 
les  hydropisies  étaient  dues  à  une  sorte  de  filtration  de  la  partie  séreuse 
du  sang  à  travers  les  parois  vasculaires.  Ces  expériences,  à  Tépoque  où 
elles  furent  publiées,  ne  furent  pas  interprétées  d'une  manière  uniforme. 
Les  idées  qu'on  s'était  faites  du  rôle  des  lymphatiques  rendaient  si 
facile  la  conception  de  Tœdème,  que  Tintervention  des  vaisseaux  san- 
guins dans  le  développement  de  cet  accident  devait  paraître  superflue 
(Boerhave,  Hewson,  Mascagni,  etc.).  Cependant  les  faits  cliniques, 
apportes  par  Bouillaud,  au  début  de  sa  carrière,  ne  permirent  bientôt 
plus  de  confondre  les  hydropisies  passives  de  cause  mécanique  avec  les 
autres.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  il  y  avait  là  une 
distinction  essentielle  à  faire. 

C'est  dans  le  but  d'élucider  celte  question  délicate,  que  H.  Colin  a 
institué  de  nouvelles  expériences,  dont  il  donne  les  résultats  dans  un 
long  mémoire  que  nous  allons  brièvement  analyser. 

Tout  d'abord,  il  résulte  de  l'ensemble  des  recherches  entreprises  par 
l'auteur  sur  les  différents  animaux  que  les  obstacles  mécaniques,  appor- 
tés à  la  circulation  veineuse,  développent  des  œdèmes  ou  des  hydropi- 
sies, toutes  les  fois  qu'ils  élèvent  à  son  maximum  la  pression  du  sang 
sur  les  parois  vasculaires.  Ce  fait  confirme  pleinement  la  loi  que  Bouil- 
laud  avait  déduite  de  ses  observations  cliniques. 

Lorsqu'on  examine  et  que  l'on  compare  les  différentes  expériences, 
on  peut  se  repdre  compte  des  résultats  en  apparence  contradictoires, 
obtenus  dans  des  conditions  qui  semblent  identiques.  Ainsi  la  ligature, 
la  compression,  l'oblitération  partielle  d'une  veine  donnent  lieu  à 
l'œdème  ou  à  une  forme  quelconque  d'épanchement  séreux,  si  le  sang 
ne  peut  s'échapper  en  suffisante  proportion  par  les  voies  collatérales  ou 
anastomotiques.  La  ligature  de  la  jugulaire  produit  l'infiltration  sur  les 
animaux  où  la  veine  est  unique  de  chaque  côté,  et  non  sur  ceux  qui  ont 
une  seconde  jugulaire  profonde,  satellite  de  la  carotide.  Il  en  est  de 
même  pour  la  saphène  et  d'autres  veines  superficielles. 

Suivant  l'auteur,  les  deux  expériences  de  Lower,  qui  sont  soumises 
par  lui  à  une  critique  attentive  et  sévère,  ne  donnent  jamais,  lorsqu'elles 
sont  bien  exécutées,  lés  résultats  qui  leur  sont  attribués.  La  Ugature 
de  la  jugulaire  sur  le  chien  ne  saurait  produire  le  larmoiement,  la  saliva- 
tion et  l'œdème,  que  si  elle  s'accompagne  de  violences  sur  l'œsophage 
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ot  le  fllet  cervical  du  sympathique.  La  ligature  de  la  veine  cave  posté- 
rieure, faite  dans  le  thorax,  alors  que  ce  vaisseau  s'est  chargé  du  sang 
de  la  veine-porte,  tue  trop  vite  pour  laisser  à  Tascite  le  temps  de  se 
réaliser.  Elle  ne  peut  rendre  Tépanchement  péritonéal  possible  qu'à  la 
condition  d'être  imparfaitement  serrée,  c'est-à-dire  de  gêner  simplement 
la  circulation. 

L'interruption  complète  et  brusque  de  la  circulation-porte  tue  en 
quelques  heures,  sans  permettre  à  Thydropisie  abdominale  de  s'effectuer 
à  un  degré  notable. 

La  ligature  de  la  veine  cave  peut  déterminer  l'ascite  et  des  inflltrations 
des  membres  postérieurs,  s'il  n'y  a  pas  de  dilatation  suffisante  des  ci> 
conflexes  iliaques.  Tous  les  accidents  de  l'oblitération  sont  conjurés  sur 
les  animaux  qui  guérissent  des  suites  immédiates  de  l'opération,  pourvu 
que  des  anastomoses  assez  élargies  rétablissent  la  communication  entre 
les  segments  de  la  grande  veine  demeurés  libres. 

Les  lymphatiques  jouent  un  rôle  auxiliaire  dans  la  genèse  des  infiltra- 
tions partielles,  lorsqu'ils  sont  comprimés  en  grand  nombre  par  des 
tumeurs  ou  des  exsudats  inflammatoires,  ou  si  leurs  produits  traversent 
dinicilement  les  ganglions  devenus  peu  perméables.  Ils  peuvent  môme 
prendre  une  part  dans  les  inHitrations  générales,  dans  les  cas  où  le 
canal  thoracique  est  comprimé  ou  obstrué  par  des  caillots  dus  au  sang 
que  lui  apporte  le  violent  reflux  accompagnant  les  affections  du  cœur. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  ne  paraissent  pas  prendre  une  part  notable  à 
la  production  des  hydropisies  passives.  Les  paralysies  vasculaires 
déterminées  par  leur  section  ne  semblent  pas  favoriser  sensiblement 
l'exhalation  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  lorsqu'elles  coïncident 
avec  la  ligature  des  veines.  Elles  ne  provoquent,  d'ailleurs,  aucune 
infiltration  toutes  les  fois  que  leur  action  est  indépendante  de  celle  des 
obstacles  mécaniques  à  la  circulation  veineuse.  gaston  decàisne. 


Ueber  dan  Zvsammenhang  von  Hautresorption  vnd  Albnininiirle  (Des  rapporta 
qui  axiatant  antre  l'albaminuria  ai  l'abaorption  cutanée),  par  0.  LASSAR  (Anh. 
fur  path.  Admî.  und  Phya.,  t.  LXXVII,  p.  157). 

Une  observation  clinique  publiée  il  y  a  quelque  temps  par  Lassar 
devint  Tobjet  de  commentaires  multiples.  Il  s'agissait  d'un  anasarque 
très  étendu  et  très  considérable  avec  albuminurie  ou  l'autopsie  ne 
décela  aucune  lésion  des  reins,  tandis  que  les  anamnestiques  firent 
connaître  que  le  malade  avait  fait,  quelques  mois  auparavant,  une  onction 
générale  du  corps  au  moyen  de  pétrole  (contre  la  gale),  onction  qui  avait 
déterminé  une  dermite  étendue.  Le  cas  était,  comme  on  voit,  susceptible 
de  plusieurs  explications.  Pour  en  bien  déterminer  la  nature,  l'auteur 
se  décida  à  faire  quelques  expériences  sur  les  animaux. 

Il  fallait  en  premier  lieu  provoquer  une  dermite  étendue.  Pour  cela, 
Lassar  recommande  d'épiler  d'abord  au  moyen  du  sulfure  de  calcium, 
procédé  propre  et  anodin.  Sur  la  peau  ainsi  dénudée^  les  onctions  d*huile 
de  croton  diluée  déterminent  rapidement  un  grave  eczéma  accompagné 
d'albuminurie,  sans  lésion  rénale.  Afin  de  savoir  si  ces  phénomènes  dé- 
pendent de  la  lésion  de  la  peau,  ou  simplement  de  l'inflammation, 
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Lassar  fit  des  injections  sous«cutanée8  d'une  émulsion  d'huile  de  téré- 
benthine (5  0/0)  et  provoqua  ainsi  la  formation  de  vastes  phlegmons.  On 
n'avait  pu  employer  pour  cet  usage  l'huile  de  croton  dont  l'action  est 
trop  énergique.  Jamais  on  n'observa  d'albuminurie  dans  Turine. 

Plus  tai'd,  il  fut  constaté  que  l'albuminurie  tenait  en  réalité  à  l'emploi 
de  rhuile  de  croton.  Le  pétrole  produit  les  mêmes  phénomènes,  avec 
cette  différence  que  l'action  étant  beaucoup  moins  énergique,  on  peut 
mieux  en  suivre  les  phases.  Il  n'est  pas  même  nécessaire  de  faire  des 
ODCtions,  de  simples  aspersions  suffisent. 

On  voit  d'abord  apparaître  avec  une  grande  rapidité  dans  l'urine  un 
corps  résineux,  précipitable  par  l'acide  nitrique,  soluble  dans  Téther  et 
l'aicooly  semblable  par  conséquent  à  celui  qui  se  trouve  dans  les  urines 
des  malades  qui  prennent  du  copahu  ou  de  la  térébenthine.  A  l'hôpital  de 
Hambourg,  où  l'on  traite  les  galeux  par  une  pommade  au  styrax,  on  a 
observé  les  mômes  phénomènes  (1). 

En  même  temps  que  ce  corps  résineux,  Turine  contient  un  corps  albu- 
mineux  qui  n*est  pas  coagulable  par  la  chaleur  et  l'acide  acétique,  mais 
se  précipite  spontanément  à  la  température  ordinaire,  sous  forme  de  flo- 
cons blanchâtres.  Il  est  précipité  par  l'alcool  ;  chauffé  avec  la  potasse  et 
le  sulfate  de  cuivre,  il  donne  une  couleur  violette,  avec  l'azotate  de  mer- 
cure une  coloration  rose.  Ce  sont  là  les  caractères  du  peptone,  ou  du 
moins  d*un  corps  analogue.  Virchow  et  Bence  Jones  auraient  vu  une 
substance  identique  dans  l'urine  des  ostéomalaciques,  Gerhardt  d'un 
malade  atteint  de  diphthérie.  Au  bout  de  24  heures,  apparaît  l'albu- 
minurie ordinaire. 

Voici  maintenant  comment  l'auteur  interprète  ces  faits  expérimentaux. 

En  premier  lieu,  il  n'est  pas  douteux  que  le  pétrole  pénètre  dans  l'or- 
ganisme à  travers  la  peau.  Les  lapins  qui  sont  mis  dans  une  atmosphère 
de  pétrole,  ou  auxquels  on  fait  avaler  cette  substance  n'en  ressentent 
aucun  effet.  D'un  autre  côté,  après  les  onctions,  même  après  les  simples 
affusions,  tous  les  tissus  sous-jacents  sont  littéralement  noyés  de  glo- 
bules graisseux.  La  porte  d'entrée  est  probablement  le  follicule  pileux. 

L'huile  d'olive,  de  colza,  de  foie  de  morue  passent  avec  la  même  faci- 
lité; dans  ces  derniers  cas,  tous  les  viscères  répandent  l'odeur  carac- 
téristique. Les  huiles,  après  avoir  traversé  la  peau,  sont  éliminées  par 
le  rein:  les  unes  sans  produire  aucune  lésion,  aucun  trouble fonctionnelf 
les  autres  en  influençant  jusqu'à  un  certain  point  l'intégrité  des  épithé- 
tiums  rénaux.  Parmi  ces  dernières  il  faut  ranger  l'huile  de  croton  et  le 
pétrole  (et  dans  un  autre  ordre,  le  tartre  stibié,  les  sels  de  chrome,  la 
teinture  de  cantharides).  Les  lésions  rénales  sont  essentiellement  légè- 
res et  transitoires  (tuméfaction  trouble  des  épithéliums,  etc.).  Appli- 
quant ces  points  au  cas  pathologique  cité  plus  haut,  on  peut  dire  que  les 
onctions  de  pétrole  avaient  produit  successivement  une  lésion  de  la 
peau  et  un  trouble  de  fonctionnement  rénal,  mais  ces  deux  symptômes 
ne  dépendaient  pas  l'un  de  l*autre.  Il  doit  en  être  de  même  dans  la  scarla- 
tine. 

(1)  Dans  une  note  postérieure  (Arebiv  fur  patb.  AnaL^  t.  LXXVII,  p.  558),  Lassar 
/ait  connaître  qu'après  renseignements  pris  auprès  du  médecin  traitant  de  l'tiôpital 
de  Hambourg^  il  pense  que  le  précipité  observé  dans  l'urine  était  probablement  com- 
posé d'albumine. 
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On  peut  objecter  à  ces  ingénieuses  déductions  : 
Pourquoi  l'albuminurie    persista-t-elie  si  longtemps  après  Taction 
du  pétrole  ? 
Et  comment  faut-il  comprendre  la  cause  de  Tanasarque  ?      c.  z. 


U«ber  Enstehung  der  Albuminurie  (Sur  le  déTeloppement  de  ralbnminaria)» 
par  NUSSBAUM  [Deuta.  Arcbiv  fur  klin,  Medicin.,  Bd.  XXIV,  Heft  2,  p.  M8» 
1879). 

A  propos  d'un  travail  récent  de  Rumberg,  sur  la  pathogénie  de  Tal» 
buminurie,  Nussbaum  croit  devoir  rappeler  les  résultats  de  ses  propre» 
recherches  sur  cette  intéressante  question  de  pathogénie,  qui  se  trouvent 
consignés  dans  les  tomes  XVI  et  XVII  des  Archives  de  PMger,  Les 
recherches  de  Nussbaum  sur  la  grenouille  ont,  en  effet,  démontré  que  si, 
chez  cet  animal,  on  injecte  dans  le  sang  1  centimètre  cube  d'un  mélange 
à  parties  égales  de  blanc  d'œuf  ou  d'une  solution  de  10  0/0  de  peptone  et 
d'une  solution  à  10  0/0  d*urée,  après  ligature  préalable  des  artères  ré- 
nales, l'urine  sécrétée  ne  renferme  pas  d'albumine.  L'albuminurie  s'ob« 
serve,  au  contraire,  dans  ces  conditions  chez  des  grenouilles  dont  la 
circulation  intraglomérulaire  n'est  pas  entravée. 

Nussbaum  a  démontré  encore  que  la  filtration  de  l'albumine  du  sang 
dans  l'urine  implique  une  altération  de  la  paroi  des  vaisseaux  du  rein.  A 
cet  effet,  il  a  injecté  1  centimètre  cube  d'une  solution,  à  10  0/0  d'urée, 
dans  le  sang  d'une  grenouille  dont  les  vaisseaux  avaient  été  préalable- 
ment liés:  l'urine  sécrétée  ne  contenait  pas  d'albumine,  mais  elle  en  ren- 
fermait lorsqu'on  eut  levé  la  ligature  qui  entravait  la  circulation  dans 
les  glomérules.  f.  làbadie-lagravs. 

Sur  les  pjiénomènes  consécutifs  à  la  ligature  de  la  veine-cave  inférieure,  [Pra- 
tiquée au-dessus  du  foie.  Note  de  P.  PICARD  [Compt,  rend.  Acad.  des  sciences» 
i^jàiiY.  1880j. 

A  la  suite  de  la  ligatm*e  de  la  veine*cave  inférieure,  pratiquée  au-dessus 
du  foie,  les  animaux  succombent  toujours  (dans  l'espace  d'une  demi- 
heure  a  trois  heures).  Un  manomètre,  mis  en  communication  avec  la  ca- 
rotide, donne  la  clé  du  mécanisme  de  la  mort,  car  il  montre  que  la  pres- 
sion sanguine  s'affaiblit  graduellement,  que  le  nombre  des  systoles  croît 
et  que  leur  amplitude  diminue,  c'est-àndire  qu'il  donne  les  mêmes  indi- 
cations   que  dans  le  cas   d'une  hémorragie  abondante,  d'une  anémie 
brusque.  Comme,  en  même  temps  que  diminue  la  tension  caroUdienne, 
on  voit  s'élever  la  pression  dans  les  veines  des  membres  inférieurs,  il 
est  facile  d'en  conclure  que  le  sang  s'est  immobilisé  dans  le  système 
sous-diaphragmatique,  et  que  par  suite,  les  centres  nerveux,  les  muscles 
respiratoires,  le  cœur,  etc.,  sont  exactement  dans  les  conditions  où  onles 
aurait  placés  si  ce  sang  immobilisé  avait  été  soustrait  à  Torganisme  en- 
tier par  une  hémorragie.  —  Suivent  quelques  observations  intéressantes 
sur  l'état  de  la  sécrétion  biliaire  et  sur  la  teneur  en  sucre  du  sang  pen* 
dant  la  courte  période  de  survie  des  animaux  ainsi  opérés.       m.  duvai** 
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Sur  les  lédttas  dn  rtin  et  da  U  ▼tsiia  dans  rempoisonnenient  rapide  par  la 
cantharidùie.  Note  de  V.  COMIL  [Compt.  rend,  Acêd,  dea  aeiences,  S6>ii- 
rier  1880). 

Il  est  démontré  que  les  cantharides  causent  une  véritable  pyélo-né- 
phrite  albumineuse.  En  étudiant  expérimentalement  les  lésions  intimes 
de  celte  inflammation,  M.  Cornil  a  constaté  que  les  reins  de  lapins  sacri- 
fiés ou  morts  de  deux  à  quatre  heures  après  l'injection  du  poison,  offrent 
toujours  les  mêmes  lésions,  consistant  en  une  sortie  des  globules  blancs 
et  rouges  des  vaisseaux  glomérulaires,  une  imprégnation  et  un  gonlle- 
ment  des  cellules  de  la  capsule  du  glomérule  et  des  tubes  contournés 
par  un  liquide  contenant  des  granulations  hématiques;  peu  de  temps 
après  se  manifeste  une  inflammation  des  tubes  droits  et  des  tubes  collec- 
teurs, dont  les  cellules  deviennent  irrégulièrement  polyédriques.  La 
vessie,  après  la  première  émission  d'une  quantité  notable  d'urine,  revient 
sur  elle-même  et  reste  contractée  :  sa  surface  est  rouge;  elle  renferme 
quelques  gouttes  d'une  urine  trouble,  où  l'on  trouve  des  leucocytes  et  de 
très  grandes  cellules  contenant  de  deux  à  huit  noyaux  ronds.  Ces  cel- 
lulesy  irrégulières  à  leur  bord,  offrent  des  prolongements  à  angles 
mousses  et  un  protoplasma  granuleux,  solide,  homogène  :  on  y  voit 
souvent  un  noyau  en  voie  de  division,  ou  des  noyaux  plus  petits  que  les 
autres  situés  à  côté  d*un  noyau  plus  gros.  m.  duval. 

Gontribasioiie  allô  étudie  dell'aiione  locale  e  générale  dell'arina  normale  e  patho- 
logica  (Contribution  à  l'étude  de  Faction  locale  et  générale  de  l'urine  normale 
et  dea  urines  pathologiqucB),  par  E.  DE  PAOLI  (Giorn.  délia  B.  Aocad,  dimed.  di 
Torîno,  fév.  et  mars,  1880). 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  des  recherches 
expérimentales.  Dans  le  but  d'élucider  le  mode  d'action  de  l'urine  inflltrée 
dans  les  tissus,  l'auteur  a  pratiqué  sur  des  chiens  et  des  lapins  une  série 
d^injections  sous-cutanées  et  intra-veineuses  d'urines  normales  ou  diver- 
sement altérées.  Il  croit  pouvoir  tirer  de  ses  expériences  les  conclusions 
suivantes. 

L'urine  normale  injectée  en  médiocre  quantité  dans  des  tissus  sains 
est  facilement  absorbée;  les  tissus  contusionnés  perdent  la  faculté 
d'absorber  l'urine  et  se  mortifient  à  son  contact. 

L'urine  à  réaction  acide,  mais  mêlée  de  mucopus  est  fortement  phlo-* 
gogène;  infiltrée  en  petite  quantité,  elle  détermine  une  inflammation 
limitée  suivie  d'abcès  ;  en  quantité  plus  grande,  elle  produit  la  gangrène. 
L'urine  alcaline  ou  ammoniacale  agit  de  la  même  manière. 

L'urine  normale  introduite  dans  le  sang  détermine  un  frisson,  suivi 
d'une  très  légère  élévation  de  la  température,  puis  tout  rentre  dans 
Tordre. 

Les  urines  purulentes  produisent  un  frisson  intense,  suivi  d'une  forte 
fièvre  dont  la  durée  en  général  ne  dépasse  pas  vingt-quatre  heures.  Les 
urines  alcalines,  très  altérées  et  renfermant  des  vibrions,  déterminent 
des  frissons  répétés,  des  convulsions  partielles  et  une  forte  élévation  de 
la  température  pouvant  entraîner  la  mort. 
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Dans  la  seconde  partie  l'auteur  fait  l'étude  clinique  des  inflammalions 
d'urine  et  s'attache  à  démontrer  que  les  résultats  de  Tobservation  con- 
cordent avec  ceux  de  l'expérience.  Il  envisage  successivement  les  plaies 
du  rein,  les  ruptures  de  la  vessie  parfracturedu  bassin,  les  solutions  de 
continuité  traumatiques  ou  spontanées  de  Turèthre  et  leurs  conséquences. 
Il  donne  en  outre,  sous  forme  de  tableau,  le  résumé  de  29  observations. 
*  En  somme,  aucun  fait  nouveau  à  signaler.  h.  bàrth. 

Die  Einwirkung  dor  comprimirten  Luft  auf  den  Harnsioffgehalt  beim  Menschen 
(Action  d«  l'air  comprima  sur  la  quantité  da  Tarée,  chei  l'homme),  par 
S.  HAORA  {Zeiischrifl  fur  klinische  Afedicin,  t.  /,  p.  109, 1879). 

L'auteur  a  fait  sur  lui-même  une  série  d'expériences.  Il  se  soumet  à  une 
ration  d*entretien  et  détei*mine  le  taux  de  son  urée.  Il  continue  ensuite 
le  môme  régime  et  reste  4  heures  par  jour  dans  un  cabinet  à  air  comprimé 
(2  atmosphères).  L'urée  de  l'urine  augmenta  sous  l'inAuence  de  ces  bains 
d'air  comprimé.  m.  debovb. 

Ezperimentelle  Untersnchnngen  neber  Wnnden  der  Leber,  Niere  nnd  Lange 
(Recherchée  ezpérimen talée  eur  lee  plaiee  du  foie,  des  reins  et  des  poumons), 
par  H.  TILLMANNS.  Société  médicale  de  Leipzig,  27  mai  1879  (BûrliD.klin,  Wo- 
ebens.,  n*  32,  p.  490,  11  août  1879). 

Ces  expériences  ont  été  faites,  sous  la  direction  du  professeur  Cohn- 
heim,  à  l'Institut  d'anatomie  pathologique  de  Leipzig. 

Tiilmanns  a  d*abord  étudié  les  dangers  des  hémorrhagies  consécutives 
aux  traumalismes  directs  du  foie  et  des  reins. 

Sur  21  animaux,  à  l'aide  de  la  méthode  antiseptique,  le  foie  a  été  mis  à 
nu  par  une  incision  sur  la  ligne  blanche  et  le  rein  par  la  région  lom- 
baire. Ces  organes  étant  attirés  au  dehors,  on  en  a  excisé  avec  le  bis- 
touri de  1  à  5  tronçons  cunéiformes;  d'autres  fois,  on  a  enlevé  avec  le 
même  instrument  ou  broyé  entre  les  mors  d'une  pince,  le  bord  du  foie, 
sur  une  grande  étendue.  Puis  ces  organes,  plus  ou  moins  saignants, 
ont  été  replacés  dans  la  cavité  abdominale  et  les  plaies  des  parois  abdo- 
minales suturées. 

Les  21  animaux  opérés  ont  tous  survécu. 

C'est  surtout  pour  le  foie  que  l'hémorrhagies^est  montrée  bien  moindre 
qu'on  ne  s'y  attendait.  Au  bout  de  deux  ou  trois  fois  vingt  quatre  heures, 
on  ne  retrouve  déjà  plus  de  sang  dans  la  cavité  abdominale  et  les  plaies 
du  foie  et  du  rein  sont  refermées  par  des  caillots. 

Ces  faits  expérimentaux  concordent  donc  entièrement  avec  les  obser- 
vations cliniques  et  notamment  avec  le  cas  d'arrachement  partiel  du  foie 
chez  rhomme  que  Tiilmanns  a  publié  dans  les  Actes  da  quatrième  con* 
grès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 

Tiilmanns  a  étudié  ensuite  le  mode  de  guérison  des  plaies  du  foie,  des 
reins  et  des  poumons,  dans  le  but  surtout  d'élucider  la  question  de 
savoir  si  oui  ou  non  les  cellules  du  parenchyme  de  ces  organes  partici- 
pent à  la  formation  de  la  cicatrice.  Des  fragments  d'un  centimètre  de 
longueur,  de  foie,  de  rein,  de  poumon  et  de  rate,  conservés  dans  l'alcool 
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absolu  ont  été,  en  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques,  placés 
dans  la  cavité  abdominale  de  lapins,  après  qu'on  avait  découpé  des  coins 
marginaux  ou  des  trous  quadrangulaires  sur  ces  fragments  d'organes 
durcis. 

On  devait  admettre  que  les  proliférations  cellulaires,  les  productions 
néoplasiques  dont  ces  fragments  de  tissus  morts  seraient  le  théâtro,  pro- 
viendraient forcément  du  dehors.  Si  donc  on  réussissait  à  amener  la 
réparation  des  mutilations,  la  cicatrisation  des  ]>erte6  de  substance 
qu'on  leur  avait  fait  subir,  il  allait  de  soi  qu'on  ne  pouvait  la  rapporter  à 
un  travail  des  cellules  de  ces  parenchymes  morts,  mais  bien  à  des  élé- 
ments venus  de  l'extérieur,  c'est-à-dire^  vraisemblablement  à  des  cellules 
migratrices. 

L'expérience  a  pleinement  réussi  dans  bon  nombre  de  cas.  Sur  vingt 
lapinSy  Tillmanns  a  ainsi  introduit  une  centaine  de  ces  fragments  d'or* 
ganes  auxquels  il  avait  fait  subir  préalablement  une  perte  de  substance 
dont  il  a  pu  constater  )a  réparation  au  sein  de  Tabdomen  d'im  animal 
vivant.  Les  lapins  ont  été  sacrifiés  dans  une  période  variable  de  vingt* 
quatre  heures  à  six  semaines  après  cette  opération  qui  les  avait  laissés 
en  pleine  santé. 

L'examen  microscopique  de  ces  fragments  de  tissus  introduits,  prati- 
qué aux  époques  les  plus  diverses,  y  a  montré  une  immigration  considé- 
rable de  cellules  qui  effectuent  l'adhérence  de  ces  fragments  aux  tissus 
voisins  dont  ils  reçoivent  des  vaisseaux  ;  l'apparition  de  ces  vaisseaux 
est  le  signal  de  l'organisation  des  cellules  migratrices  en  tissu  conjonctif 
jeune  qui  remplit  déjà  souvent  la  perte  de  substance  au  bout  de  cinq  à 
huit  jours.  Histologiquement,  cette  cicatrisation  procède  exactement 
comme  sur  l'organe  mutilé  vivant  ;  aussi  -Tillmanns  croit-il  que,  pour 
celui-ci  aussi,  ce  ne  sont  pas  les  cellules  du  parenchyme ,  mais  bien  des 
cellules  migratrices  qui  fournissent  les  matériaux  de  la  cicatrisation. 

Lorsque  l'immigration  de  cellules  est  trop  considérable  au  sein  de  ces 
firagments  de  tissus  morts,  elle  en  détermine  l'atrophie  et  la  résorption. 

C'est  ainsi  que  des  reins  tout  entiers  ont  pu  être  plongés  dans  l'abdo- 
men de  lapins  et  résorbés,  sans  inconvénient  pour  ces  animaux,  pourvu 
qu'on  eût  eu  le  soin  de  pratiquer  l'opération  antiseptiquement.     j.  b. 

Be  la  glycémie  asphyxique,  par  DASTRE  {Compt.  rend,  de   VAc*    des   sciences, 

aO  octobre  1879  et  thèse  de  Paris,  1879). 

Claude  Bernard  avait  observé  que  l'état  asphyxique  prolongé  fait  dis- 
paraître le  sucre  du  sang;  depuis  cette  époque  d'autres  physiologistes 
ont  constaté  que  le  sucre  s'accumule  dans  le  sang  lorsque  l'oxygène  y  di* 
minue.  Les  recherches  de  M.  Dastre  viennent  expliquer  cette  contradic- 
tion apparente  en  montrant  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  les  effets  de 
Vaaphyxie  rapide  et  ceux  de  l'asphyxie  lente .  Dans  l'asphyxie  rapide  la 
quantité  de  sucre  du  sang  varie  en  sens  contraire  de  la  quantité  d'oxygène, 
et  il  semble,  dit  l'auteur,  qu'en  tournant  le  robinet  de  communication  du 
poumon  avec  l'air  libre  on  ouvre  ou  l'on  ferme  instantanément  le  réser- 
voir du  sucre  qui  alimente  le  sang.  On  constate  cependant  que,  s'il  y  a 
variation  en  sens  inverse,  il  n'y  a  pourtant  point  proportionnalité  entre 
l'augmentation  de  l'une  des  substances  et  la  diminution  de  l'autre,  résultat 
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qui  suffît  pour  écarter  Texplication  proposée  par  quelques  auteurs  qui 
pensaient  que  Texcès  de  glucose  correspondrait  exactement  à  la  diminu- 
tion des  combustions  respiratoires,  l'oxygène  n'étant  plus  en  propor^ 
tiens  convenables  pour  brûler  le  sucre.  m.  duval. 

Recherohes  snr  la  Tasoularisation  du  foie  et  des  ▼iseères  abdominaux  an  point 
*  de  vue  de  la  production  du  diabète  par  insnfflsance  nerreuse»  par  LAFFONT 
(Progrès  médicBl,  6  mars  1880;. 

D'une  série  d'expériences  pratiquées  sur  des  animaux  curarisés,  l'au- 
teur tire  les  conclusions  suivantes  : 

V  La  glycosurie  résultant  de  l'hyperglycémie,  ainsi  qu'on  peut  le  véri- 
fier par  le  dosage  du  sucre  du  sang,  et  provoquée  par  l'excitation  faradique 
des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues  chez  le  chien,  des  nerfs  dépresseurs 
chez  le  lapin,  et  des  nerfs  sensibles,  en  général, est  le  résultatd'une  im- 
pression apportée  par  ces  différents  nerfs  au  centre  vaso-dilatateur  intra- 
bulbaire,  d'où  partent  des.  fibres  centrifuges,  cheminant  dans  la  moelle 
jusqu'à  la  hauteur  de  la  1*^  paire  de  nerfs  dorsaux,  à  partir  de  la- 
quelle jusqu'à  la  3^  paire,  peut-être,  ils  sortent  delà  moelle  pour  gagner 
la  chaîne  sympathique  et  de  là  le  grand  splanchnique.  Ces  recherches  don- 
nent l'explication  des  cas  de  glycosurie  que  l'on  rencontre  dans  certaines 
maladies  :  rhumatisme,  pleurésie,  fièvre  typhoïde,  fièvre  paludéenne, 
hémorragie  cérébrale; 

2^  L'aiTachement  des  2  ou  3  premières  paires  dorsales  supprime  TefTet 
sur  la  circulation  des  excitations  des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues 
et  des  nerfs  dépresseurs.  Cet  arrachement  supprime  aussi  l'effet  de  la 
piqûre  du  4*  ventricule  ; 

à''  L'excitation  des  bouts  périphériques  des  racines  de  la  l'*  paire 
dorsale,  de  chaque  côté,  produit  un  abaissement  de  la  pression  artérielle 
des  organes  abdominaux  et  démontre  Texistence  de  nerfs  vaso-dilatateurs 
cheminant  par  ces  racines.  h.  l. 

Ueber  Régénération  und  Degeneration  des  Rflckenmarkes  (Sur  la  régénération 
et  la  dégénératjon  de  la  moelle  épinlère),  par  Hermann  EICHHORST  [Zeitachri/l 
fur  klia.  Med.  1879,  L  /,  p.  284). 

Une  régénération  anatomique  et  fonctionnelle  de  la  moelle  épinière  peut 
être  obtenue  chez  le  chien,  elle  peut  être  complète  et  se  produire  en  un 
temps  assez  court.  Les  expériences  de  Eichhorst  ont  été  faites  sur  des 
chiens  nouveau-nés.  Sur  trois  chiens  opérés,  la  restauration  anatomique 
et  fonctionnelle  ne  fut  observée  que  sur  un  seul. 

Cet  animal  eut  des  mouvements  volontaires,  dans  le  train  postérieur, 
ti*oi6  semaines  après  la  section  de  la  moelle.  Le  vingt-sixième  jour  il  com- 
mençait à  marcher  et  le  trente-cinquième,  il  pouvait,  sur  ses  quatre  pattes, 
franchir  une  distance  de  180  pieds.  Il  y  avait  cependant  quelque  chose 
d'irrégulier  dans  les  mouvements  de  ses  membres  postérieurs. 

Il  n'y  eut  jamais  retour  de  la  sensibilité,  Tanimal  fut  examiné  spéciale- 
ment à  ce  point  de  vue  quelques  heures  seulement  avant  la  mort.  On 
pouvait,  sans  provoquer  de  douleur,  traverser  avec  des  aiguilles  le  train 
postérieur  ou  l'exciter  avec  des  courants  induits  énergiques. 
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L'animal  fut  lue  par  le  chloroforme,  trente-cinq  jours  après  l'opération  : 
ptB  de  lésions  viscérales,  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  sains.  La  moelle 
présentaii  un  rétrécissement  au  niveau  de  la  cicatrice  ;  plus  haut  et  plus 
bas  elle  n'était  pas  altérée.  Les  nerfs  et  les  muscles  des  membres  pos- 
térieurs étaient  normaux. 

Dans  la  cicatrice  on  trouve  de  nombreuses  fibres  nerveuses,  elles 
étaient  pour  la  plupart  entourées  d'une  gaine  de  myéhne.  Contrairement- 
àceqn'on  observe  dans  la  moelle  normale,  elles  avaient  des  noyaux  appli- 
qués sur  leur  face  externe,  à  des  distances  égales  ;  elles  n'avaient  pas  de 
gaine  de  Sctiwann.  Les  fibres  sans  moelle  n'avaient  pas  de  noyaux  et  pré« 
sentaient  des  varicosités.  Les  deux  ordres  de  ilbres  étaient  entremêlés  et 
n'avaient  pas  de  siège  distinct. 

Les  cellules  du  tissu  conjonctif  cicatriciel  avaient  de  nombreux  pro- 
loogements.  Le  tissu  qui  les  supportait  paraissait  granuleux  à  un  faible 
grossissement,  flbriUaire  a  un  grossissement  plus  considérable.  Deux  des 
cellules  isolées  parurent  être  des  cellules  nerveuses  de  nouvelle  forma- 
tion. 

Sur  des  coupes  transversales,  la  moelle,  au  niveau  de  la  cicatrice,  S6 
présentait  sous  forme  d'un  cylindre  creux.  m.  debove. 

ïïeber  Raflexparalyse  and  Nenritia  migrana  (Do  la  paralysie  réflexe  et  de  la  né- 
vrite migratrice),  par  TREUB  (Arcbiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pharmak,^ 
Bd.  X,  He/l  5  et  6,  p.  898,  1879). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  Tinfluence  qu'exercent  les  excitations 
périphériques  sur  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle.  A  cet  effet  il  a 
expérimenté  sur  des  grenouilles  dont  il  sectionnait  la  partie  supérieure 
de  la  moelle,  pour  ensuite  rechercher  l'action  qu'exercent  sur  le  pouvoir 
réflexe  de  cette  portion  des  centres  nerveux  des  excitations  violentes 
parties  de  la  périphérie;  puis  sur  des  lapins,  dont  une  anse  in- 
testinale ou  l'un  des  reins  avaient  été  fortement  contusionnés  dans 
l'espoir  de  développer  par  là  une  paralysie  réflexe.  Treub  a  été  à  même 
de  constater  que  l'application  à  la  périphérie  des  excitations  les  plus 
énergiques  ne  provoque  pas,  du  moins  d'une  façon  constante,  une  abo- 
lition complète  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  et  que  de  telles 
excitations  venant  à  influencer  les  mouvements  volontaires  sont  incapables 
de  faire  nattre  une  paralysie  complète. 

En  irritant  chez  des  lapins  le  nerf  sciatique  dans  le  creux  poplité, 
aoit  par  la  cautérisation,  soit  en  étreignant  le  cordon  nerveux  dans  une 
ligature,  il  a  pu  développer  une  névrite  interstitielle  caractérisée  par  une 
accamulation  de  corpuscules  pyoîdes  dans  le  névrilemme  et  par  une 
flttrophie  partielle  des  éléments  nerveux.  Cette  névrite  se  propageait  à 
une  certaine  distance  dans  le  sens  centripète,  mais  d'une  façon  continue, 
sans  sauter  d'un  point  à  un  autre,  comme  Tafflfment  Tiesler,  Feinberg, 
Klemm  et  Niedeck.  Toujours  la  moelle  restait  intacte.  D'après  ces  faits, 
l'auteur  croit  pouvoir  nier  l'existence  de  la  névrite  migratrice;  il  estime, 
d'autre  part  que  beaucoup  de  cas  de  prétendue  paralysie  réflexe  ne  sont, 
®Q  réalité,  que  des  paralysies  résultant  d'une  névrite  par  continuité. 
(Voy.fl,  S.  M.  IX,  70.)  a.  rickliw. 
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The  physiological  action  of  oionised  air  (Action  physiologfiqne  de  l'air  oioniiè)^ 
par  J.  BARLOW  {Journ.  of  anat.  aûdphysiol.  1879). 

Ireland  est  le  premier  qui  ait  étudié  avec  soin  l'action  de  l'ozone  sur 
réconomio  animale,  et  il  est  arrivé  a  ce  résultat  que  Tair  ozonisé  accélère 
la  respiration  et  la  circulation,  qu'il  excite  le  système  nerveux,  provoque 
la  coagulation  du  sang,  en  augmentant  la  proportion  de  fibrine,  et  qu*ua 
animal  peut  être  soumis  pendant  assez  longtemps  à  l'influence  de  Tair 
ozonisé  sans  trop  d'inconvénients.  La  plupart  des  autres  auteurs,  tels  que 
Richardson,  Schwartzenbach,  Redfern,  DewaretM'Keindrich,  Day,  etc., 
qui  ont  repris  cette  question,  se  sont  bornés  à  constater  Taction  irritaate 
et  congestive  de  Tozone  sur  les  muqueuses  oculaires,  respiratoires,  etc. 

Les  résultats  que  Barlow  consigne  dans  son  travail  diffèrent  sur  plu- 
sieurs points  de  ceux  auxquels  sont  arrivés  ses  prédécesseurs. 

L'auteur  préparait  son  air  ozonisé  au  moyen  de  l'appareil  de  Brodie, 
et  il  avait  soin  de  le  débarrasser  de  toute  trace  d'acide  nitrique,  qui  aurait 
pu  se  former  sous  Tinfluence  de  Tétincelle  électrique.  Ses  expériences  ont 
porté  sur  des  grenouilles  et  des  lapins  et  l'ont  amené  aux  conclusioQS 
suivantes  : 

I.  L'ozone  déprime  le  système  nerveux.  Cet  effet  est  probablement 
secondaire  et  résulte  de  Texcès  d'acide  carbonique  dans  le  sang. 

II.  Il  diminue  le  nombre  normal  des  respirations,  et,  partant,  il  dimi- 
nue l'action  du  cœur  en  force  et  en  fréquence. 

m.  L'inhalation  d'air  ozonisé  produit  une  diminution  dans  la  quantité 
normale  d'acide  carbonique  éliminé,  et  d'oxygène  absorbé. 

IV.  La  diminution  du  nombre  des  respirations  qui  ralentit  les  mouve- 
ments du  cœur,  et  la  diminution  d'acide  carbonique  exhalé,  sont  dues 
probablement  à  l'action  de  l'ozone  sur  la  muqueuse  pulmonaire. 

V.  L'altération  delà  muqueuse  pulmonaire  peut  être,  si  l'ozone  inspiré 
est  en  grande  quantité,  ou  si  l'air  respiré  par  l'animal  renferme  un  excès 
important  d'acide  carbonique,  assez  marquée  pour  amener  la  mort  par 
asphyxie  en  une  heure. 

VI.  Si  la  quantité  d'ozone  est  moindre,  l'altération  de  la  muqueuse  pul- 
monaire n'amène  plus  la  mort  par  asphyxie,  mais  l'animal  meurt  de 
bronchite. 

VII.  La  mort  à  la  suite  d'une  bronchite  peut  être  produite  par  un  sé- 
jour d'une  heure  dans  une  atmosphère  contenant  1  pour  100  d'ozone. 

VIII.  L'air  ozonisé,  mis  en  contact  direct  avec  le  sang,  décolore  les  glo- 
bules rouges,  arrête  les  mouvements  amiboïdes  des  leucocytes»  rend  ap- 
parents les  noyaux  des  globules  et  donne  naissance  à  des  granulations 
dans  le  sérum . 
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IX.  Le  changement  de  coloration  des  globules  rouges  est  probable- 
ment dû  â  la  combinaison  de  Tozone  avec  l'hémoglobine. 

X.  Il  n'est  pas  prouvé  que  la  respiration  d*atr  ozonisé  diminue  la  quan- 
tité d'ozone  contenu  dans  cet  air,  et  que  par  conséquent  l'ozone  pénètre 
dans  le  système  circulatoire.  f.  hsnneguy. 


UeMr  dai  Tarhalten  dar  Xanthogensinre  and  der  zanthogenttiiran  Alkalien  im 
thiariflchen  Organismns  (Sur  l'action  de  Tacida  zanthogéniqna  at  da  sa8aali),par 
L.  LSWIH  [Areb.  Pir  patb.  Anêi,  und  Pbya.,  I.  LXXVIII,  p,  113). 

L'auteur  continue  ses  recherches  sur  les  corps  susceptibles  de  se 
dédoubler  au  sein  de  l'organisme. 

L'acide  xanthogénique  ou  éthyldisulfocarbonique  se  dédouble 
à  25  degrés  en  alcool  et  en  sulfure  de  carbone.  (On  trouvera  dans 
le  mémoire  le  procédé  détaillé  de  sa  préparation).  Si  Ton  injecte 
1  à  2  grammes  de  cette  substance  sous  la  peau  d'un  lapin,  on  observe, 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  des  phénomènes  qui  rappellent 
l'ivresse,  mais  qui  se  terminent  par  une  anesihésie  tellement  prononcée 
qu'ea  touchant  la  cornée  on  ne  provoque  plus  de  réflexes  ;  si  la  dose  est 
trop  forte,  la  respiration  s'accélère,  la  température  baisse,  et  l'animal 
meurt  dans  le  coma.  D'un  autre  côté,  aussitôt  après  l'injection,  l'air 
expiré  par  l'animal  exhale  une  odeur  désagréable  due  à  la  présence  du 
sulfure  de  carbone.  On  peut  y  démontrer  la  présence  simultanée  de 
l'alcool,  d'oii  il  faut  conclure  que  le  corps  expérimenté  subit  au  sein  de 
l'organisme  le  même  dédoublement  que  dans  les  laboratoires. 

Les  effets  si  graves  produits  par  une  dose  minime  d'acide  xanthogé- 
nique ne  pouvaient  guère  être  attribués  qu'à  l'action  du  sulfure  de 
carbone.  1  gramme  d'acide  fournit  0,62  de  CS^  et  seulement  0,37  d'al- 
cool. Du  reste,  le  changement  spectroscopique  du  sang,  absolument 
semblable  à  celui  qui  existe  dans  Fempoisonnement  par  la  nitro-ben- 
zine,  ne  pouvait  pas  être  dû  à  l'alcooi.  D'ailleurs  des  expériences  directes 
démontrent  que  le  sulfure  de  carbone  fait  apparaître  la  raie  de  l'hématine 
absolument  comme  l'acide  xanthogénique,  dans  le  sang  mort.  Injecté 
dans  l'organisme,  il  est  incapable,  quelle  que  soit  la  dose,  de  produire  cet 
effet.  Ce  qui  démontre,  suivant  Lewin,  l'activité  imcomparable  des  corps 
à  l'état  naissant  sur  le  sang. 

Cette  activité  se  manifeste,  dans  le  cas  particulier,  par  la  mise  en 
liberté  de  l'hématine  sous  l'influence  du  sulfure  de  carbone  naissant  :  les 
échanges  gazeux  sont  empêchés  et  l'animal  meurt  asphyxié.  Il  en  est  de 
même  pour  le  sulfure  de  carbone  ordinaire,  seulement  l'action  est 
moins  énergique  et  moins  rapide. 

L'anesthésie  et  l'analgésie  observées  par  Lewin  sont  des  phénomènes 
bien  connus  et  souvent  observés,  en  France  du  moins,  sur  l'homme  dans 
les  cas  d'empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone.  Leur  explication 
n'est  pas  facile.  L'auteur  rejette  l'hypothèse  d'après  laquelle  ces  phé- 
nomènes seraient  dus  à  l'accumulation  de  l'acide  carbonique  dans  le 
sang:  l'action  est  trop  rapide  et  trop  complète.  Il  pense,  avec  Gallard 
et  Hermann,  que  cette  action  anesthésiante  est  spéciale  au  sulfure  de 
carbone,  qui  se  rapprocherait  ainsi  du  chloroforme. 

HUITlèMB  ANXÉE.  —  T.  XVf.  6 
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Le  sulfure  de  carbone  n'est  pas  un  poison  du  oœur,  quoique  Ton  en  ait 
dit;  les  expériences  le  démontrent  amplement. 

Les  sels  formés  par  l'acide  xanthogénique  se  dédoublent  aussi,  non 
pas  dans  le  sang  dont  l'acide  carbonique  est  insuffisant  à  produire  ce 
dédoublement,  mais  dans  Testomac. 

Or,  l'acide  xanthogénique  a  été  chaudement  reconmiandé,  et  avec 
raison,  paraît-il,  pour  la  conservation  des  aliments.  Mais  n'y  a-t-il  pas 
lieu  àe  craindre  des  effets  désagréables  si  on  l'introduit,  même  en 
petite  quantité  et  mêlé  aux  aliments,  dans  l'estomac?  Tout  en  reconnais- 
sant ses  grands  avantages  comme  liquide. conservateur,  Lewin  voudrait 
le  voir  bannir  de  la  bromatologie. 

A  défaut  de  résultats  pratiques,  l'auteur  pense  que  l'on  peut  établir 
un  certain  nombre  de  points  théoriques  pour  l'application  thérapeutique 
du  corps  en  question.  En  application  externe  sur  les  plaies  de  mauvaise 
nature,  les  dermatites  parasitaires,  etc.,  à  l'intérieur  dans  l'helmin- 
thiase quelle  que  soit  sa  forme,  les  affections  rhumatismales,  les  fièvres. 
Cette  opinion  est  fondée,  croyons-nous.  Il  est  remarquable  qu'un  corps 
aussi  actif  que  le  sulfure  de  carbone  n*ait  pas  été  davantage  employé  ; 
il  mérite  d'être  expérimenté.  c.  z. 

Ueber  die  Wirkangen  des  Cyans  anf  den  thierischen  Organismus.  (Action  du 
cyanogène  sur  Forganisme  animal),  par  6ENVEN0TO  BITNGS  (Arehiv  f. 
eTperim.  Pùthoh  und  Pbarmakologîe,  Bd.  XII^  Hft,  \,  p.  41,  1879). 

L'auteur  donne  à  sou  travail  les  conclusions  suivantes  : 
Chez  les  animaux  à  sang  chaud  : 

l""  Le  cyanogène  amène  la  mort  par  paralysie  de  la  respiration  après 
une  dyspnée  très  intense  ; 

2<>  Cette  paralysie  respiratoire  est  due  à  une  action  directe  de  l'agent 
toxique  sur  les  centres  respiratoires,  car  elle  se  produit  lout  aussi  bien 
après  inhalation  qu'après  injection  sous-cutanée  ; 

3*  Des  convulsions  générales  se  montrent  pendant  l'empoisonnement 
par  le  cyanogène.  Elles  sont  peu  prononcées  ; 

4®  Le  cyanogène  amène  une  accélération  notable  du  pouls  ;  peu  à  peu 
cette  accélération  fait  place  au  ralentissement,  et  la  pression  sanguine 
décroît.  Ces  modifications  circulatoires  sont  très  probablement  dues  à 
une  action  spéciale  sur  les  centres  vaso-moteurs,  aussi  bien  qu'à  une  in- 
fluence directe  sur  le  cœur  ; 

5^  Comparés  à  ceux  de  l'acide  cyanhydrique,  les  effets  toxiques  du 
cyanogène  sont  beaucoup  moins  intenses  et  moins  rapides.  Le  pouvoir 
toxique  du  cyanogène  est  moindre  que  celui  de  l'acide  prussiqiie  :  4  mil- 
ligrammmes  d'acide  cyanhydrique  suffisent  pour  tuer  un  chat,  alors 
qu'il  faut  pour  cela  2  centigrammes  de  cyanogène.  Toutefois,  intensité 
et  rapidité  à  part,  le  mode  d'action  des  deux  substances  est  essentielle- 
ment le  même.  a.  mathieu. 

Ueb3r  Sciilain,  par  F.  von.  JARMERSTEDT  [Arehiv  fur  experim.  Pathologie    un^ 

Pharmak.t  Bd.  XI,  Heft  1,  p.  22). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  eu  pour  but  de  contrôler  l'assertion  de 
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Fagge  et  Stevenson  ;  d'après  ces  auteurs,  la  scille  maritime  renferme  un 
pnncipe  actif  dont  l'action  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  est  comparable  à 
celle  de  la  digitaline*  Ce  principe  actif,  Jarmerstedt  Ta  préparé  avec  les 
squames  de  la  scille  rouge  où  il  se  rencontre  dans  une  proportion  rela- 
tivement considérable.  Le  produit,  isolé  par  l'auteur,  appartient  aux 
gluposides  azotés;  il  a  une  saveur  amère  el  il  est  trôs  soluble  dans  l'al- 
cool, beaucoup  moins  dans  Téther,  le  chloroforme  et  l'éther  acétique.  Il 
^t  insoluble  à  froid  dans  l'acide  chlorhydrique  étendu,  mais  quand  on 
-chauffe  le  mélange  il  se  prend  en  une  masse  résineuse  qui  se  décompose 
facilement  à  la  température  de  l'ébullition.  La  scillaîne  se  dissout  dans 
l'acide  chlorhydrique  concentré  et  la  solution  présente  une  teinte  rose, 
•qui  disparaît  lorsqu'on  chauffe  le  liquide.  En  se  refroidissant,  celui-ci 
prend  une  teinte  jaunâtre.  La  scillaîne,  aussi  bien  que  le  produit 
fésinenx  qu* on  obtient  en  la  traitant  par  un  acide,  se  dissolvent  dans 
l'acide  sulfurique  concentré.  La  solution  a  une  teinte  brune  avec  des 
fluorescences  verdâtres,  et  passe  au  rouge-brun  quand  on  y  ajoute  du 
bromure  de  potassium. 

Dans  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  animaux,  Jarmerstedt  se  ser- 
vait d'une  solution  contenant  10  milligrammes  de  scillaîne  pour  1  centi- 
mètre cube  d'alcool  et  9  centimètres  cubes  d'eau,  et  qu'il  administrait 
par  voie  hypodermique.  Chez  les  grenouilles,  1/2  milligramme  de  scil- 
•laîne  déterminait  l'arrêt  du  cœur  en  systole,  comme  le  font  la  digitaline 
•et  la  digitoxine.  De  même  que  ces  deux  derniers  principes,  la  scillaîne 
^st  douée  de  la  propriété  de  réveiller  les  contractions  du  cœur  arrêté 
en  diastole  sous  Tinfluence  de  la  muscarine.  Enfin,  lorsque  dans  le  cœur 
arrêté  en  systole  par  la  scillaîne,  on  injecte  sous  une  pression  conve- 
nable une  solution  étendue  de  chlorure  de  sodium,  on  fait  renaître  les 
contractions  du  cœur.  Mais  sitôt  que  celui-ci  n'est  plus  sous  l'influence 
•de  cette  pression  anormale,  il  s'arrête  de  nouveau  en  systole.  C'est  aussi 
ce  que  l'on  observe  avec  la  digitaline,  et  Schmiedeberg  est  d'avis  que 
•cet  arrêt  du  cœur  en  systole  n'est  ni  le  fait  d'une  paralysie  dans  le  sens 
propre  du  mot,  ni  le  fait  d'une  contracture  du  muscle  cardiaque,  mais 
simplement  le  résultat  d'une  modification  de  l'élasticité  de  la  substance 
musculaire  du  cœur* 

De  quinze  à  trente  minutes  après  cet  arrêt  du  cœur  en  systole,  pro- 
voqué par  la  scillaîne,  on  voit  se  produire  chez  la  grenouille  une  para- 
lysie des  muscles  du  squelette  qui  est  l'expression  d'une  action 
directe  de  la  scillaîne  sur  la  substance  musculaire,  dont  la  contractiiité 
eat  abolie,  ce  qui  n'arrive  pas  lorsqu'on  se  borne  à  intercepter  l'abord 
du  sang  à  un  muscle.  Par  contre,  Tauieur  croit  devoir  rapporter  à  l'is- 
chémie consécutive  à  l'arrêt  du  cœur  la  dépression  du  pouvoir  excito  • 
moteur  de  la  moelle  qu'on  observe  chez  les  grenouilles. 

Chez  le  chat,  le  lapin,  le  chien,  l'analogie  d'action  physiologique  se 
poursuivait  entre  la  scillaîne  d'une  part,  la  digitaline  et  la  digitoxine  de 
Vautre.  Chez  les  lapins,  les  premiers  effets  de  la  scillaîne  se  manifes- 
taient par  une  faiblesse  musculaire  croissante,  avec  tremblements  fibrîl- 
laires  très  marqués.  La  paralysie  des  muscles  devenait  complète,  avec 
des  doses  toxiques  assez  fortes  pour  mettre  la  vie  de  l'animal  en  péril. 
La  contractiiité  musculaire  en  ce  cas  s'abaissait  à  ce  point  que  déjà 
«quelques  minutes  après  la  mort  les  excitations  les  plus  violentes  ne  par- 
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venaient  plus  à  faire  contracter  les  muscles.  En  outre,  avec  des  doser 
faibles,  les  mouvements  du  cœur  étaient  ralentis,  tandis  qu'à  doses 
mortelles  la  scillaïne  accélérait  d'abord  les  contractions  cardiaques  qui 
se  ralentissaient  ensuite  pendant  la  phase  terminale.  Les  lapins  succom- 
baient sans  avoir  eu  de  convulsions. 

Chez  les  chats  et  les  chiens,  on  observait,  comme  eiTets  constants  dô  la 
scillaïne,  des  nausées,  des  vomissements  et,  chez  les  chats  du  moins, 
des  évacuations  diarrhéiques.  La  parésie  des  muscles  et  les  tremble- 
ments flbrillaires  survenaient  à  une  période  beaucoup  plus  avancée  que 
chez  les  lapins.  Même  action  de  la  scillaïne  sur  le  cœur  que  chez  ces- 
derniers.  Au  moment  de  succomber,  les  animaux  étaient  en  proie  à  la 
dyspnée,  mais  ne  présentaient  pas  de  convulsions.  L'auteur  fait  remar- 
quer en  passant  qu'il  n'a  jamais  vu  se  produire  de  complications  phleg- 
moneuses  au  point  oh  était  pratiquée  l'injection. 

Quant  à  l'action  de  la  scillaïne  sur  la  pression  san^ne,  elle  se  traduit 
par  une  élévation  de  pression  pendant  la  période  de  ralentissement  de& 
contractions  du  cœur  et  par  un  abaissement  pendant  la  période  d'accé- 
lération de  ces  mêmes  contractions.  Le  preifnier  effet  (élévation  de  pres- 
sion )  serait  la  conséquence  de  l'action  directe  de  la  scillaïne  sur  le 
muscle  cardiaque,  de  même  que  le  ralentissement  du  pouls  serait  dû  à 
une  excitation  des  fibres  d'arrêt  contenues  dans  le  nerf  vague.  L'abaisse- 
ment de  la  pression  intra-vasculaire  et  l'accélération  du  pouls,  pendant 
la  seconde  phase,  sont  attribués  par  l'auteur  à  une  paralysie  de  ces 
mêmes  organes,  myocarde  et  fibres  d'arrêt  du  nerf  vague.  De  tous  ces 
faits  l'auteur  conclut  que  l'action  diurétique  bien  connue  de  la  scille  et 
de  son  principe  actif,  la  scillaïne,  s'exerce  par  le  même  mécanisme  que- 
Taction  diurétique  de  la  digitale. 

Les  doses  mortelles  minima  de  scillaïne  sont  estimées  par  Tauteur  à  ; 

2  milligrammes  5  par  kilogramme  de  poids  corporel  pour  le  lapin. 
et  à  un  milligramme  pour  le  chien.  e.  ricklin. 

L  —  fitnde  historiqae  de  la  grande  ciguë  et  de  son  alcaloïde,  la  conine.  —  Dir* 
bromhydrate  de  conine;  son   emploi  en  thérepentique,   par  TULOUP  (T/i.  de- 

Péris,  i879). 

II.  <—  Note  relative  à  l'action  dn  bromhydrate  de  conine,  par  PREVOST  {Acadé- 
mie des  seienceSy  21  Juillet  1879). 

L  Dans  une  première  partie  de  sa  thèse,  M.  Tuloup  donne,  d'une  façon 
très  complète  l'histoire  de  la  ciguê^  depuis  Storck  qui  la  considérait 
comme  un  remède  spécifique  et  eflicace  contre  le  cancer  jusqu'à  nos  jours. 
On  trouvera  également  complète  l'histoire  pharmacologique  et  expéri- 
mentale de  ce  médicament. 

D'après  M.  Tuloup,  le  bromhydrate  de  conine,  qui  a  pour  formule 
G^H^'Az  HBr,  est  le  plus  stable  des  sels  de  conine,  c'est  sur  lui  surtout 
qu'ont  porté  ses  recherches  cliniques  et  expérimentales. 

c  L'empoisonnement  par  le  bromhydrate  de  conine  offre  trois  phases  : 

«  1®  Abattement,  puis  frémissements  généraux  à  chaque  inspiration  ;. 
bientôt  paralysie  considérable  du  mouvement. 

«  2^  Augmentation  des  frémissements  généraux  ;  respiration  considéra- 
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blemeat  gôaée,  incomplète  précipitée  ;  pouls  fréquent,  excitabilité  réflexe 
-acccrue. 

c  ^  Affaiblissement  graduel  des  mouvements  et  de  l'excitabilité  réflexe; 
grand  ralentissement  de  la  respiration  d'abord,  du  pouls  ensuite;  troubles 
visuels;  enfin  collapsus  pouvant  se  terminer  par  la  mort,  i 

Avec  une  dose  très  élevée,  les  deux  premières  phases  peuvent  faire 
défaut  et  la  mort  survenir  d'une  façon  très  brusque. 

Ces  diverses  manifestations  résulteraient  d'une  action  spéciale  de  Tal- 

•caloîde  sur  les  centres  bulbo-spinaux,  le  cerveau  restant  hors  de  cause. 

L'action  sur  le  centre  respiratoire  est  très  manifeste,  et  les  animaux 

empoisonnés  semblent  périr  asphyxiés,  la  respiration  s'arrètant.  Le  cœur 

an  contraire  succombe  en  dernier  lieu. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  bromhydrate  de  conine  sera  employé 
-avec  avantage  comme  sédatif  du  système  nerveux.  Il  est  très  efficace 
•contre  toutes  les  affections  du  système  nerveux  et  en  particulier  contre 
les  affections  respiratoires  spasmodiques,  la  coqueluche,  Tasthme,  etc. 
Au  point  de  vue  de  l'administration,  la  voie  gastrique  est  bien  supé- 
rieure à  la  voie  hypodermique.  Le  bromhydrate  de  conine  peut  être 
donné  sous  toutes  les  formes  :  sirop,  pilules,  potions,  etc. 

Chez  l'adulte,  il  faut,  pour  obtenir  un  effet  sensible,  le  donner  à  la 
<]ose  de  iO  centigrammes  à  prendre  en  deux  fois  en  vingt-quatre  heures. 
On  peut  élever  progressivement  la  dose,  mais  sans  dépasser  toutefois 
^  à  30  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

U.  M.  Prévost  donne  les  conclusions  auxquelles  l'ont  amené  ses  expé- 
riences avec  le  bromhydrate  de  conine,  expériences  qui  avaient  pour  but 
-de  contrôler  les  assertions  émises  par  M.  Tiryakan  dans  sa  thèse.  En 
voici  les  points  principaux. 

Le  bromhydrate  de  conine  paralyse  les  nerfs  moteurs  par  action  directe 
ainsi  que  le  démontre  la  persistance  de  l'excitabilité  dans  les  membres 
postérieurs  d'une  grenouille,  qui  ne  sont  plus  réunis  au  tronc  que  par 
ieurs  nerfs. 

Les  sécrétions  urinaire,  salivaire  et  lacrymale  sont  excitées,  et  le 
iiromhydrate  se  retrouve  dans  les  urines.  Les  nerfs  glandulaires  conser- 
vent pendant  très  longtemps  leur  excitabilité. 

Le  nerf  pneumogastrique  est  paralysé  avant  tous  les  autres  nerfs  : 
Lorsqu'on  pratique  la  respiration  artificielle,  le  cœur  continue  à  battre 
:pendant  très  longtemps  :  il  est  Faltimum  moriens. 

H.  Prévost  admet  bien  que  la  mort  est  produite  par  l'asphyxie  qui 
résulte  de  Tabolition  des  mouvements  respiratoires,  mais  il  tend  à  consi- 
dérer cette  paralysie  comme  étant  due  non  à  une  action  toxique  spéciale 
^anr  les  centres  nerveux,  mais  à  une  action  périphérique  sur  les  extrémi- 
tés nerveuses. 

La  contractilité  musculaire  n*est  pas  modifiée  par  le  bromhydrate  de 
^conine.  a.  mathibu. 

^«itrftge  nr  Kenntniss  dai  Emetins  (Contribution   à   l'étudo  do  rémétino)  par 
^on  P0DWTS80TZKI  (Arcbiy  fur  tuperîm.  Pathologie  und    Phûrm»k.,    Bd,  XI, 
^ttl.  4,  p.  2Si,  1879). 

Après  avoir  démontré  que  rémétine  qu*on  trouve  dans  le  commerce 
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est  un  produit  complexe  qui  renferme,  outre  l'alcaloïde  contenu  dan& 
les  racines  d'ipécacuanha,  diverses  matières  colorantes  et  une  certaine 
quantité  d'acide  tannique,  l'auteur,  dans  la  première  partie  de  son  mé- 
moire, fait  connaître  en  détails  le  procédé  dont  il  s'est  servi  pour  ob- 
tenir de  l'émétine  pure.  Celle  qu'il  a  préparée  est  solide  à  la  tempé- 
rature ordinaire,  d'une  amertume  très  prononcée,  de  couleur  blanche, 
mais  passant  au  jaune  quand  on  l'expose  à  l'air  et  à  la  lumière  du  soleil. 
Cette  émétine  est  très  soluble  à  froid  dans  Féther  sulfurique,  dans  le 
chloroforme,  dans  Téther  acétique,  dans  les  alcools  amylique,  méthylique, 
éthylique,  dans  le  sulfure  de  carbone  et  l'essence  de  térébenthine,  dans 
l'huile  d'olive  et  dans  d'autres  corps  gras,  en&n  dans  l'acide  oléique.  Elle 
est  peu  soluble  dans  l'eau  froide  (1/1000). 

Elle  fond  entre  62''  et  ôg"",  et  lorsque  la  fusion  s'opère  dans  l'eau  elle 
forme  des  grumeaux  ayant  la  couleur  de  la  gomme  élastique,  qu'où 
peut  pétrir  aisément  à  cette  température. 

L'émétine  a  une  réaction  alcaline  ;  elle  forme  des  sels  en  se  combinant 
avec  les  acides.  Ces  sels  n'affectent  pas  de  formes  cristallines  régulières. 
Us  sont  très  solubles  dans  l'eau,  dans  l'esprit  de  vin,  dans  les  huiles. 
Avec  Tacide  tannique  seulement,  l'émétine  forme  une  combinaison  à 
peu  prèsinsoluble  dans  l'eau,  sous  l'aspect  d'une  poudre  blanche  amorphe. 
Cette  combinaison  ne  change  pas  non  plus  de  couleur  au  contact  de  la 
lumière,  comme  il  arrive  pour  les  autres  sels  d' émétine  et  pour  cet  alca* 
loîde  lui-même. 

Nous  n'avons  reproduit  ici  que  les  principales  propriétés  pharmaceu- 
tiques de  l'émétine^  telles  que  les  a  fait  connaître  Podwyssotzki.  La 
seconde  partie  du  mémoire  de  l'auteur  est  consacrée  à  l'étude  de  l'ac- 
lion  physiologique  de  l'émétine.  En  injection  sous-cutanée  à  la  dose  de 
0,005  à  0,01,  cet  alcaloïde  produisait  chez  des  grenouilles  une  para- 
lysie complète  du  mouvement  avec  abolition  du  pouvoir  réflexe  ;  la  con- 
tractilité  des  muscles  subsistait  intacte,  comme  on  pouvait  s'en  .convaincre 
en  irritant  ces  organes  directement  ou  par  la  voie  des  nerfs,  à  l'aide  d'un 
courant  d'induction.  Avec  une  dose  de  0,01,  les  animaux  succombaient 
constanunent,  tandis  qu'avec  des  doses  moindres  les  troubles  de  la  mo* 
tilité  avaient  complètement  disparu  au  bout  de  24  heures. 

Lorsque  dans  ces  expériences  le  cœur  de  l'animal  (grenouille)  était 
mis  à  nu,  on  constatait,  peu  après  l'injection,  des  irrégularités  dans  le 
rythme  des  contractions  cardiaques.  Les  contractions  des  ventricules 
perdaient  de  leur  énergie  et  même  de  leur  fréquence  comparativement 
a  celles  des  oreillettes  ;  elles  affectaient  davantage  le  type  péristaltique. 
Le  cœur  finissait  par  s'arrêter  en  diastole,  et  ni  l'atropine  ni  les  excitations 
directes  n'étaient  capables  de  réveiller  ses  contractions. 

Les  expériences  faites  sur  des  mammifères  (chiens,  chats,  rats)  ont 
abouti  à  des  résultats  qui  concordent  dans  leurs  parties  essentielles  avec 
les  faits  déjà  connus  concernant  l'action  physiologique  de  l'émétine.  Les 
effets  de  cet  alcaloïde  intéressent  surtout  le  cœur  et  le  tube  gastro-intes- 
tinal. Du  côté  de  l'estomac  et  des  intestins,les  effets  étaient  aussi  marqués, 
que  le  principe  toxique  fût  administré  par  la  bouche  ou  par  la  voie  sous* 
cutanée.  Avec  des  doses  un  peu  fortes,  les  animaux  succombaient  très 
rapidement  sans  avoir  eu  de  vomissements. 

Au  point  de  vue  de  l'action  de  l'émétine  sur  la  pression  sanguine» 
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l'auteur  a  pu  contrôler  l'exactitude  des  faits  avancés  par  DyceDuckworth. 
Injectée  dans  les  veines  à  faible  dose,  Témétine  détermine  un  léger  abais- 
sement de  la  pression  intra-vasculaire  de  peu  de  durée,  et  qui  était  au 
contraire  très  prononcé,  mais  passager  également,  lorsqu'on  avait  recours 
à  des  doses  de  0,01  à  0,02.  Avec  des  doses  mortelles,  la  pression  san- 
guine s'abaissait  à  zéro  dans  Tespace  de  peu  de  secondes. 

L'auteur  n*a  pas  pu  constater  d'action  directe  de  l'émétine  sur  le  nerf 
vague  ;  le  vomissement  et  les  accidents  inflammatoires  qui  surviennent 
du  côté  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ne  sont  pour  lui  que  des  effets 
de  i  action  que  Témétine  exerce  sur  la  système  nerveux  et  sur  le  cœur  ; 
et  non  pas  la  conséquence  de  l'élimination  de  ce  principe  par  les  voies 
digestives.  De  môme,  les  lésions  pulmonaires  qu'on  rencontre  parfois  a 
l'autopsie  des  animaux  empoisonnés  avec  l'émétine  ne  seraient  que  le  ré- 
sultat des  troubles  vaso-moteurs. 

En  terminant,  l'auteur  exprime  Tespoir  de  voir  dans  la  pratique  l'émé- 
tine se  substituer  bientôt  à  Tipécacuanha.  e.  rigklin. 

Sut  Faction  physiologique  des  itryolinées  de  rAmérique  du  Snd.  Note  de  G.  JO- 
BERT  {Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  13  octobre  1879). 

Les  strychnées  américaines  agissent  d'une  façon  identique  ;  elles  ne 
sont  point  tétanisantes  :  elles  atteignent  les  muscles  de  la  vie  de  relation, 
agissent  sur  le  système  nerveux  moteur,  respectent  la  sensibilité,  les 
organes  des  sens  et  l'appareil  circulatoire.  L'auteur  insiste  sur  ce  fait, 
qu'il  est  urgent  pour  les  physiologistes  de  remplacer  le  curare  du  com- 
merce par  une  préparation  non  falsifiée,  les  Indiens  du  Pérou  introduisant 
dans  le  curare  qu'ils  vendent  jusqu'à  du  sucre  caramélisé.        M.  d. 

Sur  un  BOnveav  cnrare,  extrait  d'une  seule  plante,  le  Strychnos  triplinervia. 
Note  de  COUTT  et  de  LAGERDA  {Comptes  rendus  Aced.  des  stfienct^s,  29  sep- 
tembre 1879). 

Avec  le  Strjrcbnos  triplinervia^  une  des  plantes  toxiques  les  plus 
vulgaires  du  Brésil^  on  obtient  en  traitant  soit  les  écorces,  soit  la  tige  et 
les  racines,  des  extraits,  qui,  employés  en  assez  grande  quantité,  pro- 
duisent les  symptômes  caractéristiques  de  la  curarisation,  sur  les  pigeons, 
cobayes,  grenouilles  et  chiens.  A  doses  faibles,  ces  extraits  sont  beau- 
coup moins  toxiques  que  le  curare  des  calebasses  ou  des  pots  d'argile,  mais 
ils  permettent  de  mieux  différencier  et  d'étudier  les  phases  initiales  de 
Tempoisonnement,  c'est-à-dire  les  symptômes  tels  que  salivation  abon- 
dante et  prolongée,  secousses  convulsives,  tremblements  flbrillaires,  etc. 

M.  DUVAL. 

Ba  mode  d'action  du  curare  ;  particularités  de  la  contraction  électro-muiculaire, 
par  OHIMUS  {BulL  de  FAcad.  de  méd.,  f  série,  t.  VIIl  a*  49). 

Lorsqu'on  porte  l'excitant  électrique  sur  les  filets  nerveux  d'un  animal 
empoisonné  par  le  curare,  on  n'obtient  plus  aucune  contraction  des 
muscles.  Au  contraire,  lorsqu'on  électrise  directement  les  masses  mus- 
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•cuLaires  avec  les  mêmes  courants,  on  détennine  des  contractions  aussi 
prononcées  ou  presque  aussi  prononcées  qu'à  l'état  normal.  Il  résulte 
naturellement  de  là  que  le  curare  frappe  le  système  nerveux  en  laissant 
intacte  l'irritabilité  propre  du  muscle. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Claude  Bemai*d,  M.  Onimus  pense  (jua 
le  curare  n'empoisonne  que  les  troncs  nerveux  moteurs,  en  laissant 
intacts  aussi  bien  les  filets  terminaux  que  les  centres.  Il  tue,  pour  ainsi 
dire,  par  accident,  parce  qu'il  paralyse  momentanément  les  nerfs  moteurs 
de  la  respiration  ;  mais  son  action  sur  la  moelle,  sur  les  nerfs  sensitifs, 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  ainsi  que  sur  les  plaques  terminales,  est 
très  faible. 

Les  expériences  entreprises  par  l'auteur,  le  mènent  à  conclure  à  Tab- 
sence  totale  de  contractilité  par  les  courants  induits,  lorsque  les  éléments 
nerveux  sont  complètement  détruits,  alors  que  le  muscle  se  contracte 
encore  par  d'autres  excitants.  Par  contre,  malgré  l'absence  de  contrac- 
tilité farado-musculaire,  on  ne  doit  admettre  l'altération  musculaire 
qu'après  avoir  essayé  les  courants  continus  ou  les  excitants  mécaniques. 

GASTON  DEGAISIfE. 

De  rinflaence  du  phosphore  sur  l'excrétion  urinaire.  Note  de  P.  GAZBNEUVE 

{Compi.  rend.  Acad.  des  sciences,  S  décembre  1879). 

Une  série  d'expériences  entreprises  sur  le  chien  et  sur  le  chat  (en 
injectant  jsous  la  peau  du  phosphore  en  dissolution  dons  Thuile  d'olive 
pure)  conduisent  l'auteur  à  afiirmer  que  le  phosphore,  donné  à  doses 
toxiques,  provoque  l'augmentation  de  l'urée,  de  l'acide  phosphorique, 
de  l'acide  sulfurique,  de  l'azote  total  et  du  fer  dans  les  urines.  La  des- 
truction des  globules  sanguins,  qu'on  admet  dans  l'empoisonnement  par 
le  phosphore,  paraît  expliquée  par  Texagération  des  matériaux  d'exoré* 
tion.  Enfin  l'aiiteur  considère  les  résultats  de  ses  expériences  comme 
propres  à  infirmer  la  théorie  qui  envisage  le  foie  comme  le  principal 
organe  formateur  de  l'urée.  m.  duval. 

Action  of  phoiphomi,  alkalies,  and  Quinia  on  the  globular  Riehness  of  th« 
Blood  (Action  du  phosphore,  des  alcalis,  de  la  quinine  sur  la  richesse  globu- 
laire du  sang),  par  ELBRID3E  6.  G0TLER  et   Edward  H.  BRADFORD  [Tbà 

Americen  Journal  of  med,  se.,  octobre  1878). 

Ce  travail  est  la  continuation  d'un  autre,  analysé  déjà  dans  la  Revue 
(/î.  S.  If.,  XII,  502). 

he  phosphore  tut  donné,  chez  un  sujet  sain,  à  la  dose  de  1  milligramme 
trois  fois  par  jour,  dose  qui  fut  portée  progressivement  à  6  milligrammes. 
n  survint  alors  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  et,  après  avoir  sus- 
pendu le  médicament  pendant  3  jours,  on  le  donna  de  nouveau  à  la  dose 
de  1  milligramme  S  fois  par  jour.  Le  25*  jour  de  l'administration  du  mé- 
dicament, on  constata  une  diminution  notable  des  globules  rouges  et  une 
augmentation  des  globules  blancs.  Le  phosphore  fut  aussi  donné  à  la 
dose  de  i  milligramme  S  fois  par  jour  dans  un  cas  d'anémie  pernicieuse 
et  dans  un  cas  de  leucocythémie  ;  mais  il  ne  put  être  supporté  au  de 
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4e  quelques  jours.  On  nota  alors  une  augmentation  du  nombre  des  glo- 
bules rouges  ;  mais  ce  résultat  doit  vraisemblablement  être  attribué  à  la 
-condensation  du  sang  produite  par  la  diarrhée  survenue  à  ce  moment. 

Les  alcalias  (bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse  à  la  dose  de  4  gram- 
mes, 8  fois  par  jour)  ont  déterminé,  chez  Thomme  sain,  une  légère  dimi- 
nution des  globules  rouges,  et  une  faible  augmentation  des  globules 
blancs. 

Quanta  la  quinine^  après  Tadininistration de  fortes  dosés,  on  put  con- 
•stater  une  faible  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et  une  aug«- 
tneotation  marquée  des  globules  blancs.  a.  s. 

JOinisches  mid  Bzperimentelles  lar  Wirknng  der  Pyrogallussaure  (Recherches 
cliniques  et  expérimentales  sur  l'action  de  Facide  pyrogalliqae),  par  Albert 
5EISSER  {Zeitscbrin  fur  klin.  Mtd.,  t.  I,  p.  88,  1879). 

L'acide  pyrogallique  est  dans  certaines  circonstances,  pour  l'homme» 
un  poison  des  plus  redoutables,  l'auteur  en  cite  une  observation  des  plus 
intéressantes  : 

Sur  un  malade,  âgé  de  34  ans,  atteint  de  psoriasis  généralisé,  on  voulut 
œmparer  l'action  de  l'acide  chiysophanique  et  de  l'acide  pyrogallique. 

A  six  heures  du  soir  on  frictionna,  la  moitié  droite  du  corps  avec  une 
pommade  à  l'acide  chrysophanique,  la  moitié  gauche,  avec  une  pommade 
â  l'acide  pyrogallique.  A  sept  heures,  malaise,  diarrhée;  à  minuit,  fris- 
^sons,  vomissements  muqueux,  vertiges. 

Le  lendemain,  le  malade  était  en  coUapsus,  les  traits  méconnaissables, 
les  joues  et  les  yeux  excavés,  les  lèvres  décolorées;  la  température,  le 
matin  de  BS""  9,  s'élève  vers  midi  à  40<'  1  et  le  pouls  à  120,  la  respiration 
s'accélère,  tout  ce  que  le  malade  ingère  est  rejeté  par  vomissement. 
L*unne  est  noire,  verdâtre  dans  les  couches  superficielles  ;  elle  ne  contient 
pas  d'albumine,  mais  de  l'hémoglobine  dissoute. 

Mort  le  quatrième  jour. 

A  l'autopsie  :  Sang  de  couleur  brun  sale  ;  reins  noirâtres  :  liquide 
-sanglant  dans  les  calices,  bassinets  et  uretères  ;  dégénération  adi- 
peuse en  îlots  du  muscle  cardiaque. 

La  mort,  suivant  Neisser,  doit  être  rapportée  à  une  destruction  des 
globules  rouges  par  l'acide  pyrogallique,  au  passage  de  leur  matière 
colorante  dans  le  plasma  sanguin,  ce  qui»  cliniquement,  se  traduisit 
par  l'hémoglobinurie. 

L'auteur  rappelle  uue  série  de  recherches  et  d'expériences,confirmées 
fmr  les  siennes,  qui  établissent  l'affinité  de  l'acide  pyrogallique  pour 
l'oxygène  du  sang,  en  présence  des  alcalis.  m.  dbbove. 

lene  Stndien  neber  den  physiologieohen  Antageniinms  der  Gifte  (HouveUet 
étndet  inr  Faiitagonisme  physiologiqae  des  poUonf),  par  B.  von  AMRBP.et 
J.  ReSSBAGH  {Arcbir  fur  die  ffesammtô  Physioloffie  von  PÙager^  t.  XXI,  p.  i). 

Rossbach  niait  en  1873  l'antagonisme  physiologique  des  poisons  : 
depuis  lors  Husemann,  Marmé,  Nawrocki  d'une  part,  Heidenhain  et 
Lnchsinger  d'autre  part,  ont  soutenu  le  pour  et  le  contre.  Aujourd'hui 
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Rossbach  reprend  la  question.  Il  examine  d*abord  rantagonisme  de 
l'atropine  et  de  la  pilocarpine  dan^  leur  action  sur  les  glandes  sudori- 
pares  et  sur  la  pupille.  Il  constate  qu*en  toutes  circonstances  Tatropine 
empoche  l'action  de  la  pilocarpine  et  par  conséquent  qu'il  n'existe  entre 
ces  deux  poisons  qu'un  antagonisme  simple  et  non  Tantagonisme  réci- 
proque qu'a  imaginé  Luchsinger.  Il  faut  faire  des  injections  générales 
dans  les  deux  cas  et  non  point  générales  pour  un  poison,  locales  pour 
Tautre.  Les  nerfs  sudoripares  qui  ont  été  paralysés  par  l'atropine  ne 
recouvrent  point  leur  excitabilité  sous  l'action  d*une  dose  nouvelle  de  pilo- 
carpine. Des  doses  d'atropine  au-dessous  de  14  miligrammes  pour  un  chat 
ordinaire  ne  paralysent  pas  l'appareil  sudoral  :  des  doses  de  20  à  30  milli- 
grammes le  paralysent  au  contraire  de  façon  que  la  pilocarpine  ne  peut  aucu- 
nement le  ranimer,  quelles  qu'en  soient  les  doses.  Enfin,  d'après  Rossbach 
la  pilocarpine  porterait  son  action  sur  l'appareil  périphérique,  car  cette 
substance  provoque  la  sudation  chez  des  animaux  qui  avaient  le  scia- 
tique  coupé,  dégénéré  et  inerte  aux  excitations  électriques.  —  Laphy- 
sostigmine  se  comporte  comme  la  pilocarpine,  vis-à-vis  de  l'atropine; 
elle  agit  sur  le  sphincter  irien  et  le  contracte  tant  que  celui-ci  n'est 
point  paralysé;  or,  il  n'est|point  paralysé  par  les  faibles  doses  d'atropine 
lesquelles  portent  leur  action  uniquement  sur  le  moteur  oculaire  com- 
mun ;  mais  il  l'est  par  de  fortes  doses  et  alors  la  physostigmine  ne  peut 
plus  rien. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  Rossbach  examine  l'action  de 
l'atropine  et  de  la  physostigmine  sur  les  glandes  salivaires.  Il  arrive  à 
des  conclusions  de  même  nature.  Il  distingue  donc,  en  résumé,  dans 
l'appareil  sudoral  du  chat,  dans  l'appareil  salivaire  du  chien  et  du  chat, 
deux  parties,  l'une  nerveuse,  l'autre  glandulaire,  comme  il  y  a  dans  le 
muscle  une  terminaison  nerveuse  et  une  fibre  contractile.  La  partie  ner- 
veuse est  affectée  par  les  petites  doses  des  poisons  antagonistes  de 
façon  opposée,  excitée  dans  un  cas,  paralysée  dans  l'autre  ;  la  partie 
glandulaire  reste  intacte.  Les  doses  massives  affectent  la  partie  glandu- 
laire aussi  bien  que  la  partie  nerveuse  ;  mais  la  partie  glandulaire  est 
beaucoup  plus  sensible  à  l'atropine  qu'à  la  pilocarpine  ou  à  la  physos- 
tigmine. Lorsque  la  partie  glandulaire  a  été  paralysée,  rien  ne  peut  la 
ranimer.  Le  mémoire  est  clos  par  une  esquisse  critique  des  opinions 
sur  l'antagonisme  des  poisons.  dastre. 


Uaber  die  OewOhnung  an  Gifte  (Sur  l'accoutiimanca  aux  poiions),  par  J.  ROSSBAGI 

[Archiv  fàr  die  ijesammle  Physiologie  voo  Pflûger,  t.  XXI,  p,  218). 

La  morphine,  la  nicotine,  l'atropine,  l'alcool  sont  des  poisons  auxquels 
l'organisme  peut  s'accoutumer.  Rossbach  passe  en  revue  les  différentes 
explications  que  l'on  peut  imaginer  pour  cette  accoutumance  :  robser- 
vation  que  Teffet  se  maintient  de  moins  en  moins  longtemps  et  que  les 
injections  doivent  être  de  plus  en  plus  rapprochées  chez  les  sujets  accou- 
tumés, rend  vraisemblable  l'hypothèse  de  l'élimination  plus  rapide. 
D'autre  part,  l'action  du  toxique  va  s'étendant  chaque  jour  à  un  plus 
grand  nombre  d'organes,  ou  plus  exactement  en  se  répartissant  plus 
également  entre  eux.  dastrb. 
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Endiometriich-tozicologische  Untersnchnngen  (Recherches  eudiométriques  et 
iozicologiqneB),  par  6.  VALENTIN  {Archiv  fur  experim. Pathologie  und PhArmak, 
Bd,  XI,  Htft  1  et  2,  p.  66  et  Heft  5  et  6,  p.  899, 1879). 

Le  professeur  Valentin,  de  Berne,  poursuivant  la  série  de  ses  recherche» 
expérimentales  de  toxicologie,  a  étudié  Faction  que  Topium  et  son  alca- 
loïde exercent  sur  les  diverses  fonctions»  et  en  particulier  sur  les  échan- 
ges respiratoires  chez  la  grenouille. 

Il  a  reconnu  que  21/3  milligrammes  d'acétate  de  morphine  injectés  soua 
ia  peau  d'une  grenouille  fraîchement  capturée  ne  surexcitaient  le  pouvoir 
réflexe  de  l'animal  que  pendant  une  période  très  courte  ;  après  quoi,  la 
grenouille  réagissait  de  nouveau  contre  les  excitations  du  dehors  comme 
dans  les  circonstances  habituelles.  Pendant  les  5  1/2  premières  heures 
de  l'intoxication,  Télimination  de  l'acide  carbonique  s'était  notablement 
abaissée  ;  en  même  temps  Tabsorption  d'oxygène  avait  subi  un  abaisse- 
ment plus  considérable  encore.  L'action  de  la  morphine  sur  les  échanges 
respiratoires  se  montrait  donc  prépondérante. 

L'administration  par  la  voie  sous-cutanée  d'une  dose  plus  forte  de 
morphine  déterminait  une  augmentation  de  la  quantité  d'acide  carboni- 
que exhalée  par  l'animal  tandis  que  l'absorption  de  l'oxygène  diminuait 
dans  une  proportion  notable.  L'élimination  de  l'acide  carbonique  est  donc 
supérieure  ou  inférieure  à  ce  qu'elle  est  à  l'état  normal  suivant  la  dos& 
d'acétate  de  morphine  administrée  à  l'animal,  ou  plus  vraisemblable- 
ment suivant  le  degré  d'excitation  qu'engendre  le  toxique.  La  diminution 
de  la  consommation  d'oxygène,  manifeste  déjà  pour  de  petites  doses 
de  morphine,  va  en  augmentant  avec  les  doses  administrées  à  la  gre- 
nouille. 

Quand  on  incorpore  à  l'animal  une  dose  mortelle  d'un  sel  de  morphine, 
on  note  une  diminution  considérable  de  l'exhalation  d'acide  carbonique 
et  de  l'absorption  d*oxygène.Déjà,  G.  A.  Ewald  avait  constaté  que,  chez 
des  chiens  profondément  endormis  avec  de  la  morphine,  la  richesse  du 
sang  en  oxygène  était  diminuée  de  moitié  et  plus,  tandis  que  la  propor» 
tion  d'acide  carbonique  restait  normale. 

n  peut  se  faire  que  chez  les  grenouilles  qui  se  trouvent  sous  le  coup  d& 
fortes  doses  de  morphine,  l'absorption  normale  d'oxygène  fasse  place  à 
Texhalation  d'une  certaine  quantité  de  ce  gaz.  Dans  ces  conditions,  il  n'y 
a  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,'  production  d'une  certaine  quantité 
d'oxyde  de  carbone  dans  le  sang  de  l'animal,  comme  le  démontrent  les 
expériences  eudiométriques  de  Yalentin. 

Quand  une  grenouille  empoisonnée  avec  un  sel  de  morphine  est  con- 
servée pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  un  espace  clos,  l'ex- 
halation d'acide  carbonique  et  la  combustion  d'oxygène  atteignent  des 
valeurs  beaucoup  moindres  que  pendant  une  période  plus  courte  de  Tago- 
nie  de  Tanimal.  Toutefois,  la  consommation  de  l'oxygène  subissait  après 
la  mort  de  l'animal  une  augmentation  relative  comparativement  à  l'exha- 
lation d'acide  carbonique. 

Les  recherches  de  l'auteur  ne  fournissent  pas  de  données  bien  précises 
relativement  à  l'influence  que  la  morphine  exerce  sur  l'absorption  et  Tex- 
halation  de  l'azote. 
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Les  expériences  faites  avec  la  teinture  d'opium  ont  abouti  à  des  résul* 
tats  qui  concordent  sensiblement  avec  les  faits  que  nous  venons  de  men«» 
tionner,  mais  ils  se  présentaient  avec  une  régularité  beaucoup  moindre. 

Les  contractures  que  font  naître  les  excitations  directes  chez  des  gre- 
nouilles empoisonnées  avec  de  l'opium  ou  de  la  strychnine  augmentent 
l'exhalation  de  l'acide  carbonique  et  l'absorption  de  l'oxygène,  mais 
diminuent  le  rapport  de  ces  deux  valeurs.  Mais  cette  influence  des  con- 
tractures sur  les  échanges  gazeux  était  largement  compensée  par  la  dimi- 
nution de  l'exhalation  d'acide  carbonique  et  de  l'absorption  d'oxygène  qui 
est  le  fait  de  Tintoxication  elle-même. 

Valentin  a  fait  ensuite  des  expériences  analogues  avec  Tapomorphine. 
Une  solution  aqueuse  contenant  0^,33  d'acétate  d'apomorphine  injectée 
dans  la  cavité  abdominale  d'une  grenouille  de  forte  ou  de  moyenne  taille 
provoquait  un  état  de  mort  réelle,  ou  de  mort  apparente,  dont  l'animal  ne 
sortait  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  Une  dose  moindre  de  0,009  n'a- 
vait pour  effet  que  des  contractions  plus  énergiques  et  plus  fréquentes 
-des  muscles  du  larynx,  surtout  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
l'injection.  Les  tentatives  de  vomissement  faisaient  entièrement  défaut. 

Chez  des  grenouilles  empoisonnées  avec  des  doses  assez  fortes  d'apo- 
morphine, on  développait  des  réflexes  assez  singuliers.  Ebranlait-on  le 
verre  dans  lequel  était  renfermé  l'animal,  celui-ci  se  dressait  sur  ses 
pattes  de  derrière,  par  suite  d'une  sorte  de  contraction  tétanique  des 
muscles  des  mollets  ;  puis  l'animal  retombait  dans  son  attitude  primitive. 
Lorsque  à  une  période  plus  avancée,  l'excitabilité  de  l'arrière-train  était 
anéantie,  l'ébranlement  du  verre  ne  déterminait  plus  que  l'extension  en 
arrière  de  la  tôte  de  ranimai  en  même  temps  que  le  dos  s'incurvait  en 
avant.  Ce  même  résultait  s'obtenait  quand  on  passait  l'ongle  du  doigt  sur 
la  partie  médiane  de  la  tête  de  l'animal. 

Lorsque  en  versant  du  mercure  dans  Teudiomètre  pour  le  remplir  de 
gaz,  la  grenouille  en  état  de  mort  apparente  ou  réelle  était  atteinte  par 
le  jet  de  liquide,  il  se  dégageait  une  humeur  alcaline,  incolore  et  spu- 
meuse, contenant  par  conséquent  des  bulles  d'air.  Ce  même  phénomène 
«'observait  également  sur  des  grenouilles  empoisonnées  par  d'autres  sub- 
stances, en  particulier  par  la  morphine  et  la  teinture  d'opium. 

Chez  les  grenouilles  mises  en  état  de  mort  apparente  ou  réelle  avec  de 
fortes  doses  d'apomorphine,  l'absorption  de  l'oxygène  subissait  une  di- 
minution absolue  et  relative,  comme  dans  l'empoisonnement  par  la  mor- 
phine et  la  teinture  d'opium.  L'absorption  d'acide  carbonique  évaluée 
par  rapport  à  l'unité  de  poids  corporelle  était  diminuée  chez  les  grenouil- 
les en  état  de  mort  apparente  ;  elle  était  accrue  chez  les  animaux  qui 
étaient  agités  de  mouvements  convulsifs.  b.  ricklin. 

Cpiummissbranch   in   den  vereinigten   Staaten   von  Hordamerikt     (Abus    de 
Topium  aax  Ëtatt-Unif  de  rAmérique  du  Nord,  par  Garl  WALLISER-RILLIET. 

(Corr.'Bl,  f.  scbweiz.  Aerste,  n*  10,  p.  807,  15  mai  1879). 

En  1876,  les  douanes  des  États-Unis  ont  perçu  des  droits  sur  114,000 
kilogrammes  d'opium  brut,  26,000  kilogrammes  d'opium  à  fumer  et 
96  kilogrammes  de  morphine.  A  ces  chiffres,  il  faut  cgouter  Timportation 
de  contrebande  qu'on  évalue  généralement  à  15  pour  100  de  Timportatiori 
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totale.  Si,  pour  plus  de  commodité,  on  convertit  tous  ces  nombres  ei^. 

équivalents  de  morphine,  on  trouve  qu*annuenement  les  États-Unis  du 

Nord  consomment  25  millions  de  grammes  de  morphine. 
Or,  on  s'accorde  à  évaluer  au  cinquième  seulement  la  quantité  de 

morphine  qui  entre  dans  des  prescriptions  médicales. 
La  dose  journalière  des  opiophages  américains  est  de  15  à  20  grain& 

d^opium,  soit  2  décigrammes  de  morphine.  Si   l'on  réfléchit  que  les 

Yankees  purs  ne  comptent  que  6  millions  d'adultes,  on  peut  en  déduire 

que  250,000  d'entre  eux  se  livrent  à  Tabus  de  l'opium. 
Toutes  les  classes,  toutes  les  professions  fournissent  leur  contingent 

a  l'armée  opiophage,  mais  son  recrutement  s'opère  de  préférence  parmi 
les  savants,  les  hommes  d'Etat,  les  médecins,  les  ecclésiastiques,  les 
écrivains  et  les  journalistes. 

D'ailleurs  les  médecins  sont  en  partie  responsables  de  l'extension  du 
mal,  à  la  campagne  surtout  ;  ils  prescrivent  les  opiacés  à  tort  et  à  tra-- 
vers.  On  ne  peut  incriminer  ici  la  méthode  des  injections  sous-cutanées, 
car  la  seringue  de  Pravaz  est  encore  inconnue  à  beaucoup  de  praticiens 
des  Etats-Unis. 

Une  autre  cause  de  diffusion  du  fléau  résulte  de  la  liberté  absolue  dont 
jouissent  le  commerce  des  substances  toxiques  et  celui  des  remèdes  se- 
crets brevetés. 

Enfin,  il  est  indubitable  que  l'accroissement  de  la  consommation  de 
l'opium  marche  de  pair  avec  le  développement  des  sociétés  de  tempé- 
rance et  l'influence  de  plus  en  plus  grande  du  parti  qui  réclame  des  me- 
sures législatives  pour  la  répression  de  l'ivrognerie  ;  de  1867  à  1876, 
l'importation  de  l'opium  a  augmenté  de  70  pour  100,  tandis  que,  dans  la 
même  période  décennale,  le  chiffre  de  la  population  ne  s'est  élevé  que  de 
10  pour  100.  j.  B. 

I  et  II.  —  Zar  Pathologie,  Thérapie,  Statistik,  Prognose  vnd  gerichtseeritliehen 
Bade«t«iig   der   Morphiiunsiicht»  par  Ed.  LETINSTEIN.*  Société  médicale    de 
Berlin,  22  octobre  1870  et  discnseion  29  octobre:  SBNATOR  (Berlin,  klin.  Wo- 
cheDB.y  Ji*  6,  p.  73,  9  février  1980  et  a*  46,  p.  689,  17  novembre  1879). 

Iir?-—  Veher  eine  Oehnrt  bel  einer  IMorphiophagin,  par  GOLDSCBMIDT.  Société 
d'obstétricpie  et  de  gynécologie  de  Berlin,  11  novembre  1879   et  discnssion  : 

"'GDSSEBOW,  BEBIGKE,  EBBLL,  I  MARTIN,  LOEHLBIN  [BerJ.  kl,  Wocb..  n*  5, 
p.  70, 2  février  1880). 

I.  —  LeviBstein^  on  le  sait,  s'est  fait  une  spécialité  de  l'étude  de  la 
morphinomanie  (/?•  5.  M.  VIII,  142  et  XI,  88).  Sa  maison  de  santé  de 
Schœneberg  lui  fournit  à  cet  égard  un  vaste   champ  d'observations. 

L'auteur  rappelle  d'abord  quelques  symptômes  peu  connus  avant  ses 
descriptions  :  troubles  de  l'accommodation  ;  irrégularités  cardiaques  et 
respiratoires;  faim  canine,  polydipsie;   tremblement   des  mains,  etc* 

Chez  les  morphinomanes,  on  peut  distinguer  trois  formes  de  mouve- 
ment fébrile. 

La  première,  déjà  signalée  par  Levinstein^  est  une  véritable  fièvre 
intermittente  ne  se  différenciant  par  aucun  symptôme  de  la  fièvre  palu- 
déenne. Dans  la  seconde  forme,  les  malades  se  plaignent  presque  jour 
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nellement,  plus  particulièrement  dans  la  deuxième  partie  de  la  journée, 
de  frissonnements,  de  chaleur,  d'altération,  sans  que  leur  température 
soit  considérablement  élevée. 

Enfin  la  troisième  forme  offre  les  mêmes  phénomènes  que  la  fièvre 
typhoïde  :  céphalalgie,  bourdonnements  d*oreille,  vertiges,  prostration, 
inaptitude  à  tout  travail  ;  troubles  de  l'accommodation  rendant  la  lecture  im- 
possible. Les  patients  sont  obligés  de  garder  le  lit  durant  plusieurs 
septénaires,  sans  que  cependant  leur  température  s'élève  beaucoup,  car 
elle  dépasse  rarement  38°3. 

Gomme  procédé  général  de  traitement,  Levinstein  préconise  toujours 
la  soustraction  brusque  des  injections  ;  toutefois  Texpérience  lui  a  appris 
à  rendre  cette  abstinence  un  peu  plus  graduelle,  chez  deux  catégories 
de  malades  :  les  femmes  et  les  hommes  impressionnables.  Pour  les 
uns  et  les  autres,  il  continue  encore  les  injections  pendant  trois  ou  quatre 
Jours,  en  restreignant  chaque  fois  la  dose  de  morphine,  qui,  dès  le  pre- 
mier jour  de  la  cure  ne  constitue  d'ailleurs  qu'une  fraction  très  minime 
de  la  quantité  à  laquelle  les  patients  avaient  habituellement  recours. 

Il  est  une  troisième  classe  de  malades,  ceux  atteints  d'afiTections 
•chroniques  douloureuses,  pour  lesquels  on  ne  peut  songer  non  plus  à  une 
suppression  radicale  du  narcotique  ;  il  suffit  d'amener  ces  patients  à  se 
contenter  d'une  dose  qui  soit  calmante  et  non  toxique. 

Enfin,  il  y  a  certains  sujets  pour  qui  l'usage  de  la  morphine  est  devenu 
un  besoin  vital,  à  tel  point  que^  lorsqu'on  les  en  prive  complètement,  au 
bout  de  six  mois  ou  d'un  an,  on  les  voit  perdre  l'appétit,  maigrir  et  pré* 
senter  un  début  de  consomption.  Dans  ce  cas  encore,  il  y  a  lieu  d'en 
revenir  à  la  pratique  d'injections  à  faibles  doses. 

Au  nombre  des  liO  morphiniques  traités  par  Levinstein  se  trouvent 
32  médecins,  8  femmes  et  1  fils  de  médecin,  6  pharmaciens  et  une 
femme  de  pharmacien  ;  après  les  professions  touchant  à  la  médecine 
(54  patients),  le  plus  fort  contingent  est  fourni  par  les  officiers  (18  ofR- 
ciers  et  1  femme  d'officier). 

•  Les  récidives  sont  des  plus  communes  :  les  82  individus  du  sexe  mas* 
culin,  en  comptent  61,  dont  28  parmi  les  32  médecins;  les  28  femmes 
«n  offrent  10  exemples.  Levinstein  connaît  4  cas  de  mort  produits  par  le 
morphinisme  chez  des  médecins  ;  3  d'entre  eux  ont  succombé  brusque* 
ment  à  un  accès  d'intoxication  aiguë.  Le  quatrième  est  mort  dans  le  coma; 
A  son  autopsie,  Levinstein  a  constaté  les  lésions  suivantes  :  œdème  des 
membres  inférieurs  ;  adhérences  de  la  dure-mère;  anémie  générale  du 
cerveau  ;  épendyme  légèrement  et  finement  granuleux,  seulement  dans 
le  quatrième  ventricule;  un  peu  de  dilatation  du  cœur  droit  ;  hypertrophie 
splénique  considérable  ;  reins  volumineux,  atteints  à  la  fois  de  néphrite 
parenchymateuse  et  de  néphrite  interstitielle  et  oHrant  la  réaction  amy- 
loîde  qui  manque  dans  la  rate  et  dans  le  foie,  simplement  granuleux. 

II.  —  Senaior  relate  l'observation  d'un  pharmacien  qui  s'introduisait 
chaque  jour  dans  les  bras  plus  de  2  grammes  de  morphine.  Ses  membres 
ainsi  piqués  avaient  l'aspect  de  ruches  à  miel.  Ce  morphinomane  pré- 
tendait que  les  injections  intra-dermiques  lui  étaient  plus  agréables  que 
les  sous-cutanées.  Son  urine  renfermait  en  abondance  une  substance 
qui  réduisait  l'oxyde  de  cuivre,  et  ses  pupilles  n'étaient  pas  rétrécies. 

m.  —  A  la  société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  on  a 
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discuté  rinfluence  du  morphinisme  sur  Tensemble  des  fonctions  pro- 
pres à  la  femme. 

Une  malade  de  Goldscbmidt,  devenue  morphinophage  à  la  suite  d*nn 
asthme,  consommait  journellement  de  30  à  50  centigrammes  d'acétate  de 
morphine.  Le  narcotique  l'avait  rendue  aménorrhéique.  Gomme  son  pre- 
mier enfant  était  venu  mort*né,  dans  une  nouvelle  grossesse,  elle  con- 
tinua Tusage  de  la  morphine,  sans  en  éprouver  aucun  accident.  Elle 
accoucha  avec  l'aide  du  forceps,  mais  facilement;  les  couches  furent 
bonnes. 

Ebella  observé  une  morphinophage  qui  ne  présentait  aucun  trouble 
deJa menstruation.  Lœblein  a  eu  l'occasion  de  soigner  deux  femmes  adon- 
nées à  la  même  passion.  L'une  n'y  avait  pas  renoncé  durant  sa  grossesse 
et  ses  couches,  et  cependant  le  développement  du  fœtus,  les  contrac- 
tions et  rinvolution  utérines,  le  retour  des  règles,  n'en  furent  en  rien  in- 
fluencés. Chez  l'autre,  les  menstrues  s'étaient  supprimées  pendant  Ta- 
bas  de  morphine,  avaient  reparu  faiblement  pendant  Tabstinence;  puis, 
une  grossesse  étant  survenue,  la  femme  résista  à  sa  passion  et  accoucha 
heureusement.  {R.  S.  M.,  VIII,  144,  560  et  561  ;  XIII,  130).         j.  b. 

CmpoisonnemeBt  par  la  laudanum  de  Sydenham  chei  un  enfant  de  trois  semaines 
respiration  artifldeUe,  gnérison,  par  NICOLAS  et  DEHOUT  (Bu//.  Acad,  de  méd. 
17  fév.  1880). 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  trois  semaines,  à  laquelle  on  avait  administré 
par  mégarde  une  ci;iillerée  à  verre  d'eau  (au  moins  5  grammes)  de  lauda- 
num de  Sydenham,  en  place  de  sirop  de  chicorée. 

L'ingestion  du  laudanum  avait  eu  lieu  à  neuf  heures  du  matin. 

M.  Nicolas  avait  prescrit  de  l'émétique  en  un  paquet  de  10  centigrammes, 
se  réservant  d'en  administrer  une  faible  dose.  Malheureusement  les  10  cen- 
tigrammes furent  administrés  en  totalité,  avant  l'arrivée  du  médecin,  par 
la  personne  affolée  qui  était  venue  le  prévenir. 

On  administra  aussitôt  environ  60  grammes  de  décoctiou  de  noix  de  galle 
et  du  café  en  abondance. 

Les  premiers  accidents  se  manifestèrent  deux  heures  après  ringostion 
4es  prises,  par  de  la  somnolence  et  des  nausées  accompagnées  de  convul- 
sions toniques,  à  la  suite  desquelles  l'enfant  tombait  dans  un  état  de  pros- 
tration ou  plutôt  d'inertie  complète,  et  ils  ont  gardé  cette  physionomie  pen- 
dant tonte  la  durée  de  la  première  phase  de  l'empoisonnement,  c'est-à-dire 
jusqu'à  sept  heures  du  soir. 

Dès  les  premières  heures,  la  simple  ingestion  d'un  liquide  provoquait  le 
retour  des  accidents,  qui  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  de  plus  en 
plus  graves  pendant  cette  première  journée.  Le  cœur  même  cessait  de 
battre  pendant  l'état  syncopal  plus  ou  moins  prolongé  qui  succédait  aux 
crises  de  convulsions.  Il  n'y  eut,  d'ailleurs,  ni  vomissements  pendant  toute 
cette  durée,  ni  selles,  ni  émission  d'urine  pendant  les  douze  premières  heures. 
MM.  Nicolas  et  Demouy  se  sont  succédé  auprès  de  la  petite  malade  pendant 
quarante-huit  heures.  Quand  survenaient  les  crises,  l'enfant  était  tenue  entre 
les  genoux,  et  l'on  provoquait  la  respiration  artificielle,  soit  par  la  ma- 
nœuvre des  bras,  soit  par  la  compression  ou  plutôt  la  malaxation  de  la 
poitrine  suivant  différents  diamètres,  soit  par  simple  succussion.' A  vingt 
reprises,  ils  oiit  vu  la  petite  malade  passer  par  des  alternatives  de  mort  et 
^e  résurrection  véritable. 

Vers  le  soir,  la  somnolence  diminua  et  peu  à  peu  les  accidents  s'amen- 
dèrent. Le  4*jour  le  retour  à  la  santé  était  complet,  a.  g. 
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Opinm  Poiioning  treatad  by  Atropine  (Eopoiionnement  par  ropinm  traité  par 
ratropina).  Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  Londrea,  par 
MILHER  F07HBR61LL  [Tbe  Lancet,p.  9U,9mars  i878}. 

Une  femme  de  47  ans  avait  pris,  à  onze  heures  du  matin,  une  dose  de 
laudanum  équivalente  à  12  grains  (12  centigrammes)  d'opium.  Après 
administration  d'un  vomitif,  la  malade  fut  envoyée  à  l'hôpital  de  TOuest, 
de  Londres,  où  on  la  traita  par  les  méthodes  ordinaires.  A  deux  heu- 
res de  l'après-midi,  Fothergill,  trouvant  la  respiration  en  voie  de  faiblir 
et  l'état  des  choses  très  critique,  prit  le  parti  d'administrer  d'un  seul  coup* 
une  forte  dose  d'atropine.  Une  solution  contenant  1  grain  (6  centigram- 
mes) de  sulfate  d'atropine  fut  injectée  sous  la  peau.  La  respiration  fit  encore 
défaut  pendant  dix  minutes,  après  quoi,  la  malade  ayant  été  maintenue  à  une 
température  suffisamment  élevée,  les  mouvements  respiratoires  commencé* 
rent  à  revenir  lentement  et  graduellement.  Naguère  contractées  à  Textrème^ 
les  pupilles  devinrent  largement  dilatées.  On  eut  aussi  recours  à  la  faradi- 
sation.  A  quatre  heures  dix  minutes,  le  pouls,  dépressible,  battait  130», 
et  la  respiration,  affermie,  avait  lieu  treize  fois  par  minute  ;  pupilles  très 
agrandies  ;  température  36^,3  centigrades.  On  donna  en  lavement  une  forte 
infusion  de  café  additionnée  de  sel  volatil.  A  huit  heures  et  demie,  pouls  à 
128,  respiration  à  22,  température  à  38,  pupilles  moins  larges.  Délire  peu* 
dant  la  nuit,  mais  continuation  du  mieux.  Quarante-huit  heures  après  l'in- 
gestion de  Topium  et  quarante-cinq  après  Tinjection  d*atropine,  les  deux 
poisons  étaient  éliminés. 

Comme,  dans  l'empoisonDement  opiacé,  la  mort,  selon  Wood,  est 

causée  surtout  par  l'afiiaiblissement  de  la  respiration,  et  que  Tatropine 
est  le  seul  médicament  connu  qui  stimule  positivement  les  centres  res- 
piratoires, il  n'est  pas  douteux  que  le  traitement  employé  ait  été  ration- 
nel, et  Fothergill  rapporte  principalement  à  la  dose  énorme  d'atropine 
employée  l'heureux  résultat  qu'il  est  parvenu  à  obtenir.        p.  oinoeot. 

Zur  Ghloroform-nnd  Varatrinvergiftnng  (Empoisonnement  accidentel  par  le 
chloroforma  et  la  vératrine.  Gnérison),  par  B.  MASSMANN.  (Berlin,  klm.  Wo-^ 
ebens.  n*  30, p.  453,  28  Juillet  1879). 

Jeune  homme  de  16  ans  déhile  et  arriéré  dans  son  développement  intellec- 
tuel comme  dans  son  développement  corporel.  A  8  heures  du  soir,  il  prend 
30  ou  40  centigrammes  de  quinine  pour  des  accès  intermittents  ;  une  heure 
plus  tard,  c*est-à-dire  3  1/2  heures  après  le  dernier  repas,  sa  mère,  croyant 
lui  donner  le  reste  de  la  potion  fébrifuge,  lui  fait  avaler  d'un  trait  un  Uniment 
composé  de  12  grammes  de  chloroforme,  autant  d'huile  de  lin  et  de  8  centi- 
grammes de  vératrine. 

Un  quart  d'heure  après,  Massmann  est  appelé  parce  qu*on  s'est  aperçu  de  la 
méprise.  Le  malade  n'a  pas  vomi.  80  pulsations,  température  rectale  normale;, 
respiration  non  accélérée.  Sensation  de  brûlure  dans  la  gorge  et  envie  considé- 
rable de  dormir.  Aucune  douleur  épigastrique,  même  à  la  pression.  Pupilles 
normales.  Haleine  chloroformique.  Ingestion  decafé  noir  froid  et  de  fhigment» 
de  glace.  A  9  heures,  éméto-cathartique  (3  centigrammes  de  tartre  stibié, 
1  gramme  d'ipéca)  qui  reste  sans  effets.  A  9  h.  50  m.,  sulfate  de  sine  dont  le 
malade  a  pris  50  centigrammes  au  moment  où  se  produisent  d'abondants  vomis- 
sements de  café  sans  odeurdechloroforme.  L'ardeur  de  gorge  cède  peuâpeuàla 
suite  d'un  usage  continu  de  glace.  Une  h  eure  et  un  quartaprès  rempoisonnement 


TUXICOLOGIt:    ET    HIAUMACOLOGIE.  97 

c'est-à-dire  15  minutes  après  les  vomissements,  le  malade  accuse  des  déman- 
geaisons dans  le  nez.  6  minutes  après,  il  s'endort  ;  température  rectale  tou- 
jours normale.  Pendant  le  sommeil,  20  respirations  par  minute,  76  pulsa- 
tions. L*haleine  n*a  plus  l'odeur  de  chloroforme.  Le  patient  est  facilement 
éveillé,  mais  il  se  rendort  aussitôt,  se  plaignant  seulement  de  lassitude. 

Le  lendemain  matin,  une  garderobe  abondante  de  matières  moulées.  Pouls 
60.  Encore  un  peu  d'ardeur  dans  la  gorge  et  à  l'épi gastre.  Démangeaisons 
nasales  moins  intenses.  Céphalalgie  frontale  et  occipitale.  Un  vomissement 
spontané  avant  midi.  Le  soir  et  le  lendemain,  il  ne  reste  qu'une  légère  ser 
sibiiité  à  la  pression  de  l'épigastre  et  le  jeune  homme  reprend  ses  occupa- 
tions. L'urine  n'a  jamais  contenu  rien  d'anormal. 

On  donne  le  chiffre  de  3  centigrammes  comme  dose  quotidienne 
maximum  de  vératrine.  Or  ce  jeune  homme  en  a  pris  presque  le  triple 
d'un  seul  coup.  Esche  a  eu  un  coUapsus  intense  pour  avoir  absorbé 
S  milligrammes  de  cet  alcaloïde  (Husemann,  Arz neimi t telle hre^  W,  909). 
Ziemssen  indique  la  dose  de  15  centigrammes  comme  toxique. 

L'absence  de  vomissements  et  la  difficulté  à  les  provoquer  sont  aussi 
remarquables  ;  peut-être  le  chloroforme  en  était-il  cause.  j.  b. 


,  par  ORAHDHOMME  (de  Hofheim)  [Vierteïj.  f.  geriehL  Med,  u.  œff.  Sa- 
nit.ynouv,  série^XXXI,  p.  890,  octobre  1870). 

Les  causes  ordinaires  d'intoxication  dans  les  fabriques  de  couleurs 
tirées  du  goudron  sont  l'émanation  des  vapeurs  d'aniline,  inévitable  dans 
quelques-uns  des  locaux  des  usines,  et  le  transport  de  l'aniline  qui  ne 
s'opère  pas  sans  que  les  vêtements  des  ouvriers  en  soient  plus  ou  moins 
souillés. 

L'émanation  des  vapeurs  toxiques  a  lieu  principalement  dans  l'atelier 
de  réduction  et  dans  l'atelier  de  la  fuchsine.  Le  premier  est  le  siège  de 
la  préparation  de  l'aniline,  au  moyen  de  l'action  du  fer  métallique  et  de 
l'acide  chlorhydrique  sur  la  niirobenzine.  On  fait  arriver  la  nitrobenzine 
dans  de  grands  appareils  en  fonte  dont  le  couvercle  présente  une  ouver- 
ture pour  l'introduction  des  agents  réducteurs. 

Dans  l'atelier  de  la  fuchsine,  l'aniline  subit  un  traitement  approprié 
sans  intervention  d'acide  arsénieux  et,  à  l'aide  de  la  nitrobenzine,  est  con- 
vretie  en  la  matière  colorante  rouge,  baptisée  fuchsine.  Ici  encore,  toutes 
les  manipulations  s'effectuent  dans  des  appareils  fermant  aussi  herméti- 
quement que  possible,  et  c'est  l'air  comprimé  qui  sert  à  mouvoir  les  li- 
quides. 

Mais  malgré  ces  précautions,  et  en  dépit  de  la  construction  la  plus  con- 
venable des  ateliers  et  de  leur  excellente  ventilation,  on  ne  peut  empê- 
cher que  durant  les  journées  chaudes  l'atmosphère  de  ces  locaux  ne  soit 
plus  ou  moins  imprégnée  de  vapeurs  d'aniline,  auxquelles  viennent 
s'ajouter,  dans  l'atelier  de  la  fuchsine,  des  traces  de  niirobenzine. 

C'est  ainsi  que  s'explique  le  développement  des  plus  faibles  degrés 
d'anilisme»  qui  restent  inaperçus  des  ouvriers  qui  en  sont  les  victimes.  Ce 
sont  les  surveillants  qui,  remarquant  la  cyanose  caractéristique  des  lèvres, 
font  immédiatement  sortir  à  l'air  libre  les  individus  qui  la  présentent  :  ils 
se  trouvent  parfaitement  rétablis  au  bout  de  peu  d'heures. 

Les  phénomènes  de  l'intoxication  la  plus  légère  consistent  donc  dans 
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me  ocAoratimi  bleuâtre  des  lèvres,  sans   qae  le  malade  ait  le  moindre 
sentiment  d'nn  tronble  survenn  dans  sa  santé. 

D'autres  fois,  rouvrier  est  subitement  pris  d*un  sentiment  de  faiblesse 
et  de  lassitude;  il  a  la  tète  Lourde,  embarrassée;  un  peu  de  tendance  au 
vertige  rend  sa  marcbe  incertaine;  son  visage  est  blafard;  ses  lèvres 
bleuâtres;  ses  yeux  ternes.  Sa  parole  est  lente,  difficile.  L*enseuible  des 
symptômes  simule  celui  d'une  ivresse  commençante. 

U  est  des  malades  qui  accusent  des  papîltota^s  devant  les  yeux  ;  d'au* 
très  un  fréquent  besoin  d*urineravec  ardeur  dans  la  mictk>B,raais  rurine 
ne  renferme,  ni  à  l'analyse  ni  au  microscope,  aucun  élément  morbide. 
Coalrairement  à  Bergmana  et  à  U«&ussermann  et  Scbmidt  (/?.  S.  M.,  XI, 
97}  jamais  Grandhomme.,  aidé  par  le  chimiste  des  usinas,  n*a  constaté  la 
{fféseoee  d'aniline  ilans  Turine  des  ouvriers  iiUoxiqués  et  cependant  la 
réaction  au  moyen  de  la  liqueur  de  chlorure  de  chaux  et  du  sulfate  d*aai* 
moniaque  est  si  exacte  qu'elle  dévoile  Texistence  de  1/10000  d'aniline. 

Les  accidents  d'intoxication  sont  plus  graves  quand  ils  résultent  d'un 
nettoyage  des  appareils^  parce  qu'alors  Taction  des  vapeurs  aélé  pUis  pro- 
longée ou  plus  intense,  et  quand  les  ouvriers  renversent  de  Taniline  sur 
leurs  vêtements. 

L'affaiblissement  devient  extrême;  les  malades  accasent  une  céphalal* 
gie  violente  et  des  étourdissements  ;  leur  marche  est  titubante.  De  livide, 
la  teinte  des  lèvres  devient  bleu  foncé  et  gagne  le  nez,  la  bouche  et  les 
oz'eiUes.  Dégoût  prononcé  pour  les  alimenta  avec  seasaftion  nau- 
séeuse. 

Tous  oes  symrpitônies  peuvent  pourtant  disparaître  au  bout  de  â4  heu» 
res,  mais,  la  pltt|»rt  du  temps,  ils  s'aggravent  encore  dans  l'espace  de 
quelques  heures. 

On  voit  alors  sturvenir  la  perbe  de  la  coanaissanoe  eh  des  troubles  pro- 
fonds de  la  seBsibihté.  Les  douleurs  de  tète  et  le  sentiment  verligraeux 
ne  faisant  que  s'aceroître,  le  malade  s'aiïaisse,  perd  connaissance  durant 
10  ou  20  minutes,  puis  revient  a  lui  en  vomissant  et  en  accusant  une  fai- 
blesse générale  intense  et  de  la  lourdeur  de  tète.  L*anesthésie  cutimée 
est  absolue,  les  pupilles  sont  rétrécies  ;  la  température  n'est  pas  sensible- 
ment modifiée;  le  pouls  est  tantôt  accéléré,  tantôt  ralenti.  Les  envies  de 
miction  soiH  fréquentes;  Furiiie  foncée  exhale  l'odeur  d'aniline.  Ces  ma- 
lades eux-mâmes  gaéris6en(t,en  général,  dans  le  cours  de^  à  8  jours  sans 
qu'il  leur  reste  d'autre  atteinte  à  la  santé  qu'un  peu  de  strangarie. 

Daos  lestrois usines quiont  servi  dechamp  d'observations  à  Grandhoaiwe 
il  n'est  jamais  survenu  d'accidents  foudroyants  mortels,  ni  d'intoxicatiea 
chronique. 

La  oomaïunication  se  termine  par  la  relation  do  8  faits  d'aniUsme  d'in- 
tensité moyenne.  j.  b. 


Racherches  cliniques  et  ea^ériiaantalas  sar  rempaisoanaannt  jpar  ranilîBe,  par 
I.  LELOIR  {Gmz,  méd,,  22  novembre,  20  décembre  Vm  et  24  janvier  ISdO). 

Trois  cas  d'empoisonnement  par  le  chlorhydrate  d'aniline,  survenus 
dans  le  service  de  M.  Lallier,  à  la  suite  de  rappHcatton  d^mie  solution  de 
ocete  substance  sur  des  surfaces  cutanées  atteintes  de  psoriasis,  ont  sug- 
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géré  à  l'auteur  Vidée  de  cette  étude.  Ses  recherches,  faites  dans  le  labo- 
ratoire de  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine;,  lui  ont 
moDtré  ^e  les  phéiioinènes  observés  ont  été  les  mômes,  à  peu  de  chose 
prèA  du  moias»  otiez  les  aoimtux  et  chez  Phemme.  Les  phénomènes  toxi- 
ques produits  p«p  le  ditorhydrate  d'afniline  sont  dus  à  une  altération  du 
sang.  Le  poison  agit  prîmitrvement  sur  le  sang  en  le  rendant  impropre 
à  la  respiration  ;  et  cette  altération  du  sang  se  fait  avec  une  rapidité 
eitrême.  A    chaque  ilouvelle  injection  il  survient  une  aitépalion  pilas 
grande  du  sang,  d'oii  irritation  des  centres  nerveux,  phénomènes  con- 
vuistfs,  dilatation  pupiliaire,   salivation,  etc.  L'altération  du  sang  aug- 
mentant, les  phénomènes  asphyxiques  s'accentuent,  et  Tanimal    meurt 
•en  se  refroidissant  et  se  cyanoeant  de  plus  en  plus. 

Unç)  antre  série  d'expériences  a  montré  que  cetl»e  altération  du  sang 
était  due  à  une  modification  de  rhémoglobine,  dont  le  pouvoir  absorbant 
«st  notablement  diminué.  Le  chlorhydrate  d'aniline  semblerait  au^i^i  agir 
sur  le  sang  en  s'emparant  de  son  oxygène  pour  se  tranfi^former  eu  fiich- 
sine  (Purine  des  animaux  contient  en  effet  de  la  fuchsine  et  ne  renferme 
pas  trace  d'aniline,  comme  Tout  démontré  les  analyses  faites  par  M.  Lutz). 
L'auteur  conclut  de  ses  expériences  : 

1**  Que  le  chlorhydrate  d'aniline  produit  des  phénomènes  eonvulsifs, 
asphyxiques,  etc.,  chez  les  animaux; 

^  Que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  aUératron  du  sang  ; 
3®  Que  cette  altération  du  sang  dépend  des  modifications  de  l*hémo- 
giobkie.  A,  uossÉ. 

WÊUà  sur  la  paralysie  marcttrialle,  par  A.  DBSffAT  {Thèse  de  PariSt  1S78). 

M.  A.  Destay  rapporte  dans  sa  thèse  l'observation  intéressante  d'un 
étaflieiir  de  glaces  qui  a  présenté  des  crises  épileptiformes  caraciévL- 
%ébA  par  la  perte  de  la  connaissance  avec  crt  initial  ;  une  anesthésie 
limitée  à  toute  une  moitié  du  corps,  mais  plus  marquée  sur  le  membre 
paralysé  ;  une  paralysie  de  Tavaut-bras  droit  qui  offrait  le  type  de  la 
paralysie  radiale.  Cosune  dans  la  paralysie  radiale  habituelle,  les 
mu&cles  réagissaient  S4»us  l'influence  de  l'électricité.  Foot  a  rapporté 
une  observation  curieuee  de  paralysie  radiale  chez  un  jeune  bouvier  qui 
avait  avec  la  main  nue  frictionné  des  bœufs  et  ne  s'était  pas  débarrassé 
avec  suffisamment  de  soin  de  l'onguent  morcuriel  employé.  Ces  para- 
lysiee  seraient^elles  d'ordre  périphérique  ?  a.  mathibu. 


2iir  Bleiauschaidang  durch  den  Urin  bel  Blelvergiftung  (De  rélimination  du 
plo«ib  par  les  «rinas  dans  rintoxicaiioo  aaturniae),  par  A.  AMNUSGHAT 
iAwediiv  fmr  experim»  P^tiàjoJQgie  uad  Pharmakalogie^  Bd  X^  Ue£t  â  «<  d,p.  Mi, 

Ia»  Mtteiu^  ipii  oirt  écrit  sur  l'intoxication  saturnine  ne  sonft  pas  d'ac- 
cord sur  la  question  de  savoir  si,  dans  le  cours  de  cet  empoisonnement, 
le  plomb  s'élimine  ou  non  par  les  urines  des  malades.  Annuscliat  a  étu- 
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dié  cette  question  parallèlement  chez  une  femme  travaillant  dans  la  po- 
terie et  présentant  les  accidents  caractéristiques  de  Tintoxicotion  satur- 
nine chronique,  et  chez  un  chien  empoisonné  par  un  sel  de  plomb.  Chez 
la  femme,  l'analyse  chimique  des  urines  ne  décela  pas  de  traces  de 
plomb  dans  ce  liquide  Jusqu'à  ce  que  la  malade  fut  soumise  à  Tusage  de 
i'iodurede  potassium.  Aussitôt  alors,  la  présence  du  plomb  devint  très 
manifeste.  Chez  le  chien,  qui  était  sous  le  coup  d*une  intoxication  satur- 
nine aiguë t  l'analyse  des  urines  dénota  d'emblée »la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  plomb.  Mais  la  quantité  de  plomb  éliminée  par  les  uri- 
nes quadrupla,  lorsque  le  chien  fut  soumis  à  l'administration  de  l'iodure 
de  potassium.  Ce  dernier  est  donc,  de  toute  évidence,  le  médicament 
rationnel  à  employer  dans  les  cas  d'intoxication  saturnine,  pour  hâter 
l'élimination  du  métal.  e.  rigkun. 


De  la  tuberculose  pulmonaire  consécutive  à  rempoisonnement  chronique  par  le 
plomb,  par  E.  LEQDET  [Revue  (Tbygihne  et  de  police  sanitaire,  1. 1,  p.  346,  15 
mai  1879). 

L'absorption  des  molécules  de  plomb  n'empêche  pas  le  développe- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire,  même  chez  les  individus  qui  ont 
présenté  des  signes  d'empoisonnement  chronique,  mais  cette  succession 
d'accidents  est  rare. 

La  tuberculose  puhnonaire  peut  se  développer  presque  immédiatement 
après  des  accidents  d'intoxication  saturnine.  Elle  a  une  marche  assez 
rapide  et  conduit  en  peu  de  temps  au  développement  de  cavernes. 

^Les  lésions  du  rein  et  du  cœur  causent  le  plus  habituellement  la  mort 
des  saturnins.  j.  b. 

Intoxication  saturnine  rapidement  mortelle,  déterminée  par  l'ingestion  de  plu- 
sieurs balles  de  plomb;  leçon  de  POTAIN,  recueillie  par  G.  HOHOLLE  (Aaoaïts 
(T hygiène  pubL  et  de  méd»  lég.,  3*  série,  t.  II,  p.  5,  juillet  1879). 

Les  exemples  d'empoisonnement  par  le  plomb  introduit  dans  l'esté- 
macà l'état  métallique  sont  rares.  Potain  en  avait  déj  à  observé  un  cas  dans 
le  service  deBouillaud,  sur  un  malade  qui  se  servait,  comme  les  garde- 
chasses,  de  grenaille  pour  se  purger. 

En  voici  un  nouveau  fait  : 

Homme  de  27  ans,  entré  à  l'hôpital  le3  juin  1878  pour  des  accidents  gastri^ 
ques.  Antécédents  alcooliques.  2  vomissements  marc  de  café  l'un  en  décem- 
lire  1876,  l'autre  en  février  1878.  Crises  gastriques  fréquentes.  Estomac  très 
dilaté  avec  bruit  de  flot  à  la  succussion.  Liséré  gingival  foncé,  très  intense. 
Langue  très  large,  tuméfiée,  gardant  l'impression  des  dents.  Pour  réveiller 
son  appétit,  le  malade  ajoute  du  vinaigre  à  ses  aliments.  Foie  rétracté. Teinte 
subictérique  des  téguments  et  des  conjonctives.  Le  patient  déclare  avoir,  il  y 
a  quelques  mois,  avalé  plusieurs  balles  de  plomb  dans  l'espoir  de  calmer  ses 
douleurs  et  ses  vomissements,  mais  il  affirme  les  avoir  rendues.  Urines 
rares.  Constipation.  Sang  contenant  1  globule  blanc  par  208  rouges. 

9  juin.  Début  de  symptômes  d'eucéphalopathie  :  insomnie,  céphalalgie, 
bourdonnements  d'oreilles. 

16  juin.  Vomissements  noirâtres 
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^  juin.  Doaleurs  de  tète  intolérables.  SeDsibilité  cutanée  presque  abolie. 

âl  juin.  Apathie,  indifférence. 

22  juin.  Hémiplégie  droite.  Mort  la  nuit. 

Autopsie  :  Dans  l'estomac,  énormément  dilaté,  24  balles  sphériques  de  gros 
calibre  et  2  chevrotines,  pesant  ensemble  300  grammes.  Les  balles  ont  tou- 
tes la  sarface  noircie,  mais  lisse.  En  outre,  l'estomac  renferme  un  liquide 
noir  verdfttre.  Aucune  lésion  de  la  muqueuse  gastrique.  Muqueuse  grêle  seu- 
lement hyperémiée.  Muqueuse  cœcale  teinte  en  noir  dans  toute  son  épaisseur. 
Foie  pesant  1,190  grammes  avec  quelques  fines  granulations  graisseuses  au- 
toor  du  noyau  des  cellules.  Reins  anémiés  avec  cellules  un  peu  granuleuses. 
Myocarde  pâle,  mais  non  graisseux.  Rien  de  particulier  dans  le  cerveau. 

L'analyse  chimique  retire  de  l'encéphale  6  milligrammes  et  du  foie  36  mil* 
ligrammes  de  plomb. 

Le  plomb  qui  pénètre  dans  les  voies  digestives  se  fixe  à  Tétat  insoluble 
i  la  surface,  puis  dans  Tépaisseur  même  de  la  muqueuse  intestinale , 
chez  les  chiens  à  qui  Ton  a  fait  ingérer  4  ou  5  jours  auparavant  de  l'acé- 
taie  de  plomb,  il  se  forme  d'abord  de  petites  marbrures  blanchâtres  sur 
les  plis  de  l'intestin  grêle,  puis  le  dépôt  superflciel  disparaît  ;  mais  les 
réactifs  font  reconnaître  la  présence  du  métal  dans  le  tissu  de  la  mu- 
queuse. Lorsque  le  contenu  de  l'intestin  et  la  muqueuse  même  devien- 
nent acides,  le  plomb  se  redissout  et  pénètre  par  absorption  dans  les  voies 
circulatoires.  10  centigrammes  d*acctate  suffisent  pour  tuer  un  chien  vi« 
goureux. 

Un  élève  de  Fouquier  fut  gravement  intoxiqué  pour  avoir  pris  15  cen- 
tigrammes de  ce  sel. 

La  diminution  de  volume  du  foie  n*est  proportionnée  ni  à  la  durée,  ni 
à  Vintensité  de  l'empoisonnement  saturnin.  Elle  disparait  passagère- 
ment sous  rinfluence  des  cholagogues,  tels  que  l'huile  de  croton.  Quand 
les  alternativos  de  retrait  et  de  tuméfaction  du  foie  set  reproduisent  à  plu* 
sieurs  reprises,  Ton  doit  croire  à  un  empoisonnement  grave.       j.  b. 
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I.  —  Beitrag  sur  pneumatischen  Therapia.par  G  ROM  (de  Kaisarslantem)  {Berlin, 
klin.  Wocbens,,  d*  S9.  p.  583,  u*  40,  p.  602  o/  n-  41,  p.  612,  29  septembre,  6  et 
18  octobre  1879). 

n.  —  Ueber  die  praktische  Bedeutung  der  pnenmatiichen  transportablen  Appa- 
rate  bel  Hers-und  Lungenkrankheiten  (De  la  valeur  des  appareils  pneumatiques 
transportables  dans  le  traitement  des  affections  du  cœur  et  des  poumons),  par 
SGHRBIBER.  Société  de  médecins  scientifique  de  Kosnisgberg,  3  novembre  1879 
[Même  journal,  n*  6,  p.  70,  2  février  1880). 

I.  Depuis  5  ans,  Cron  se  sert  dans  son  cabinet  de  consultations , 
soit  d'un  appnreil  de  Biedert,  grand  modèle ,  soit  d'un  appareil  de  Wal- 
denburg. 
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Gontpe  les  caUrrbes  bronchiques  aiffua^  il  reoourt  à  remploi  combiné 
de  la  médication  topique  et  de  r^rothéraptSf  sous  la  Coraie  d'inspita- 
tions  d*air  comprimé  et  chargé  de  sel  ammoniac  »  procédé  saas  aul 
ioxAe  pins  effioace  que  les  inhalalioHs  pratiqifées  avec  des  pulvéri- 
sateurs. 

Dans  les  catarrhes  chroniques  des  bronches ,  les  expirations  dans 
un  air  raréfié  sont  à  la  fois  le  plus  actif  et  le  plus  commode  des  ex- 
pectorants. 

Les  inspirations  d*air  ooxnprimé  indiquées  contre  les  résidus  de  plefh 
résie  ne  doivent  pas  être  commencées  prématurément  et  doivent  être 
gradoellement  dosées,  si  Ton  veut  éviter  de  raviver  le  travail  inflanmia- 
toire.  Il  ne  faut  jamais  inaugurer  ce  traitement  avant  Tentière  disparitian 
des  douleurs  pleuré4iqaes.  Déplus,  il  est  avantageux  défaire  prendre au> 
Hia'lade  une  attitude  qui  permette  déconcentrer,  sur  le  poumon  atteint, 
Faction  de  Tair  comprimé.  D«ns  oe  but,  au  lieu  de  le  placer  debout  de^ 
vant  Tappareil,  il  faut  le  faire  coucher  sur  son  côté  sain. 

Cron  se  loue  beaucoup,  dans  la  phtisie  au  débuty  des  inspirations 
d*air  raréfîé  ;  en  ayant  soin  de  débuter  par  une  diminution  de  pression 
presque  insensible,  ( —  1/2200  d'atmosphère),  qu'on  double  chcrquejeur; 
on  arrive  ainsi  en  20  jours  a  une  raréfaction  égale  à  -^  1/60  d'atmos- 
phère qui  est  généralement  suffisante.  Lorsque  le  patient  manifeste 
des  dispositions  à  Thémoptysie,  Cron,  pour  terminer  la  séance,  lui  fait 
inspirer  de  Tair  comprimé. 

Quand,  dans  les  affections  mitrahs,  la  digitale  cesse  d'aj^ir,  les  ins^^i* 
rations  d*air  comprimé  amènent  rapidement  la  cessation  de  la  toux  quin- 
teuse,  de  Tinsomnie,  etc. 

Pour  un  cas  très  grave  d'intoxication  par  le  gat  d^éclaimge^  Cron 
s'est  servi  avantageusement  de  l'appareil  de  Biedert,  à  l'aide  duquel, 
tout  en  aspirant  le  gaz  toxique,  il  injectait  dans  les  poumons  de  Tair 
comprimé.  A  ce  propos,  l'auteur  rappelle  que  les  appareils  pneumatiques 
transporlables  ont  également  sauvé  la  vie  de  deux  asphyxiés;  à  Vienne, 
en  servant  à  aspirer  le  sanp^  tombé  dans  les  voies  aériennes  d'un  tra- 
chéotomisé,  et  entre  les  mains  de  Geipel  (Berlin,  klia,  Woclwns,,  1818,, 
n"  5),  en  ranimant  un  noyé. 

Les  inspirations  d'nir  ctmiprinïése  sont  montrées  très  efficaces  contre 
toutes  les  formes  d'asthme. 

Contre  Vemphysèmc,  avec  rexpiratitm  dans  l'air  raréfié,  Cron  pra- 
tique simultanément  Tinspiration  d'une  atmosphère  imprégnée  de 
chlorhydrate  d'amnHiiiiaque  qui  combat  le  ctttarrlie  cotioo mitant.  Au 
bout  de  15  jours  de  cette  médication,  les  emphysémateux,  pour 
qui  tout  travail  était  devenu  impossible,  se  trouvent  en  état  de  re- 
prendre leur  profession,  même  lorsqu'elle  est  aussi  pénible  que  celle 
d'un  forgeron  ou  d'un  facteur.  L'^orothéuapie  est  le  seul  traitement 
curatif  de  l'emphysème,  au  moyen  des  expirations  dans  un  air   raréfié. 

ri.  Schreîber  n'estime  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  recourir  aux  appareils 
pneumatiques  pour  le  traitc^ment  des  affeclious  cardiaques;  les  succès, 
tout  palliatifs,  qu'ils  sont  en  état  de  donner  peuvent  être  obtenus  avec 
moins  de  peine  et  de  temps  par  l'ancienne  métlicalion.  En  revanche , 
l'aérothérapie  trouve  de  nombreuses  indications  dans  les  affections 
respiratoires. 
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Dans  Vempbyaème,  Sefareiber  fait  généralement  précéder  les  expira^ 
tioQS  dane  Tatr  raréfié  par  deux  minules  d'inapiralâon  dans  une  atmoft- 
piiène  faîdieiaeat  comprimée*  Lorsque  le  catarrhe  brondiiqoe  conoo- 
mitant  est  intoose  9  il  y  a  lieu  de  le  traiter  an  pvéalali^  par  les  moyens 
ordinaire&. 

La  résorption  des  exsudais  pleuraux  paraît  aotivée  lor&qu^on  associe 
les  inspirations  d'air  eompricné  à  la  médicalioa  interne  habiluelle.  L'aé- 
rothérapie^  enployée  après  la  tboracentése,  empêche  la  reproduction  de 
répanchement;  elîe  est  égalemeot  indii(uée  après  Vempyème^  dès  que  la 
fièvre  a  cessé  et  que  les  forces  commencent  à  revenir. 

Il  en  estde  môme  escoredans  Yatélectasie  pultaooaireydans  les  résidas 
de  pneumonie  ou  de  pleurésie.  Dans  ce  dernier  cas,  Schreiber,  qmi  ne 
semble  pas  procéder  aussi  prudemment  que  Cron,  av^iue  que  ce  traite- 
ment est  douloureux  au  début. 

La  chlorose  des  )euDes  filles»  aceodoipa^oée  d'oppiression  et  de  tovx 
sèche  aux  moindres  efforts ,  est  fructueusement  traitée  par  rempk»i 
soigneusement  dosé  d'inspirations  d*air  comprimé  ^  aussi  d*air  faible- 
ment raréfié. 

Les  expéiiecces,  faites  à  la  cliniqœ  et  à  la  policlynique  de  KoBnigs- 
ber<;,  touchant  le  trffltement  pneumatique  de  \r  phlisiepalmonaireeide 
Vasthme  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  prolongées  pour  que 
Schreiber  puisse  se  prononcer  à  leur  sujet. 

Les  inspirations  d'air  comprimé  avec  expiration  dans  Tair  raréfié  ont 
été  très  efficaces  dans  plusieurs  cas  de  palpitations  nerveuses,  dans  un 
cas  de  goitre  exophtalmique  et  di«ns  les  cas  de  symphyse  cardiaque.  Les 
insuccès  de  la  méthode  tiennent  en  général  à  ce  qtie  les  médecins  n'ont 
pas  su  tranquilliser  les  patients  et  les  amener  à  respirer  normalement, 
c'est-à-dbe  largement  et  continuement  dans  l'atmosphère  condensée  ou 
raréfiée. 

Comme  Gron,  Schreiber  recommande,  chez  les  pleiirétiques,  emphy- 
sémSiteux,  etc^,  de  borner  le  plus  possible  Taction  de  Tair  compnnfié 
aux  légions  pulmonaires  malades,  afin  d'éviter  une  distension  violente 
du  parenchyme  sain.  Mais  à  Tinverse  du  médecin  de  Kaiserslautern , 
celui  de  KxBnigsberg  ne  croit  pas  que  le  meilleur  moyen  d'atteindre  ce 
résuliat  soit  de  faire  caucher  le  patient  sur  le  côté  sâin.  Il  préfère  sur- 
charger ce  dernier  côté,  Tentourer  d'une  sangle. 

A  la  £oi6  pour  Tagrément  et  au  grand  avantage  des  malades,  il  y  a 
lieu  de  U>ùjours  commencer  les  séances  par  les  degrés  les  plus  faibles 
à»  coadansatioa  ou  de  raréfaction,  et  de  même  de  ne  pas  les  terminer  en 
jranenant  brus<}ueaient  les  patients  à  respirer  dans  une  atmosphère 
normale.  à.  b. 


PaanmAtomatmah»  ïïntersuehangen  nach  einer  neaen  Méthode,  par  Fedor 
IRAUSJS  {BerUa.  kîia,  Wachens,,  /j»  42.  p.  6â9  et  no  43,  p.  641,  20  et  27  octo- 
bre 1579). 

L'autaur  a  modifié  Ta^^paveil  de  Waldenbuiig,  de  façon:  à  permettre  le 
libre  accès  de  \*m  eAtérievr,  au  moyen  du  dispositif  suivant  :  Un  tube  en 
"vmre  de  deuE,  ceatimètnas.  de  diamètre,  se  bifurque  à  mi^ongueur  en 
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deux  tubes  plus  petits  ayant  le  même  calibre  que  le  manomètre.  De  ces 
deux  tubes  qui  sont  d'égale  longueur,  l'un  est  relié  au  pneumalomètre 
de  Waldenburg,  Tautre  débouche  dans  Tair  libre.  L'orifice  de  la  partie 
large  et  unique  du  tube  s'applique  sur  la  bouche  du  patient. 

Les  résultats  généraux  concordent  avec  ceux  de  Waldonburg. 

l"*  À  rétat  normal  la  force  de  l'expiration  est  toujours  une  fois  et  demie 
ou  deux  fois  supérieure  à  celle  de  Tinspiration.On  a  affaire  àun  état  mor- 
bide dès  que  les  deux  forces  deviennent  égales  ou  même  quand  l'expira- 
talion  ne  dépasse  plus  Tinspiration  que  de  5  à  10  millimètres. 

2°  Dans  Temphysème,  le  catarrhe  bronchique  chronique  et  l'asthme, 
l'énergie  de  l'expiration  est  constamment  diminuée  plus  tôt  et  plus  gran- 
dement que  celle  de  l'inspiration. 

d""  Dans  la  phtisie  pulmonaire,  c'est  l'énergie  de  l'inspiration  qui  est 
amoindrie.  A  des  périodes  plus  avancées  de  la  maladie,  l'expiration  est 
atteinte  à  son  tour,  mais  elle  demeure  toujours  plus  énergique  que  l'ins- 
piration. 

4°  Dans  les  épanchements  pleurétiques,  Taffaiblissement  porte  sur  les 
deux  temps,  mais  toujours  davantage  sur  l'inspiration. 

5°  Quand  il  existe  une  scoliose  intense,  on  constate  également  une  di- 
minution de  force  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  (i?.  S.  Af., 

II,  155.)  4,  B. 

Zur  Localbehandlung  der  putriden  Bronchial-und  Lungenaffectionen  (Contribu- 
tion au  traitement  topique  des  affections  respiratoires  à  sécrétions  fétides, 
par  l'inhalation  d'agents  désinfectants),  par  H.  GQRSCHMANN.  Société  médicale 
de  BerUn,  5  mars  1879  et  discussion  :  SENATOR,  B.  FRAENKEL,  HOFMANN, 
ISRAËL  [Berlin,  klin.  Wochena,  n»  29,  p.  4i9.  u*  30,  p.  451  et  n*  27,  p.  405,  21  e/ 
28  et  1  juillet  1879). 

Depuis  1871,  Curschmann  traite  les  bronchites  à  sécrétions  putrides 
par  rinhalation  de  liquides  volatils  désinfectants.  Les  malades  en  traite- 
ment portent  en  permanence  un  mascf  le  dont  la  face  convexe  présente 
à  son  centre  une  ouverture  treillissée  constituant  le  fond  d'une  capsule 
fermée  par  un  couvercle  également  garni  d*un  treillis  métallique.  La 
capsule  contient  une  éponge  qu'on  imt)ibe  du  médicament.  L'adaptation 
du  niasque  est  parfaite  au  moyen  d'un  bourrelet  élastique,  rempli  d'air, 
fixé  à  son  pourtour.  Jusqu'ici,  Curschmann  a  expérimenté  l'essence  de 
térébenthine,  Tacide  phénique  et  plus  rarement  le  thymol  et  la  créosote. 

L'essence  de  térébenthine  n'a  produit  d'autres  accidents  qu'un  peu  de 
pesanteur  de  tête  et  de  céphalalgie.  Le  plus  souvent,  l'auteur  a  fait 
inhaler  l'acide  phénique  concentré,  sans  que  jamais  il  en  résultât  d'autre 
inconvénient  pour  les  patients  que  parfois  des  rougeurs  ou  des  excoria- 
tions de  la  face,  au  pourtour  du  masque.  On  peut  d'ailleurs  éviter  ces 
phénomènes  d'irritation  locale,  en  ayant  soin  de  maintenir  sec  le  bourre- 
let de  caoutchouc  et  d'enduire  d'un  corps  gras  les  régions  circonvoi- 
sines.  Curschmann  a  observé  quelques  crachats  sanglants,  mais  c'est  là 
un  symptôme  nullement  insolite  dans  la  dilatation  bronchique.  Jamais 
la  bouche  ni  le  pharynx  n'ont  offert  trace  de  cautérisation. 

Les  solutions  alcooliques  de  l'acide  phénique  provoquent  davantage 
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la  toux  que  Tacide  non  dilué;  néanmoins,  Tauteur  y  a  recours  aussi, 
|iBrce  que  la  vaporisation  en  est  plus  prompte. 

Le  ibymol,  administré  également  dissous  dans  Talcool^n'a  nullement 
détermioé  de  symptômes  d'irritation  du  côté  des  muqueuses. 

Au  bout  de  2  à  3  jours  de  ces  inhalations,  on  voit  disparaître  plus  ou 
moins  entièrement  la  fétidité  de  Texpectoration  ainsi  que  la  fièvre  entre- 
tenue par  la  putridité  des  sécrétions  bronchiques. 

Curschmann  relate  môme  deux  observations  où  les  inhalations  anti- 
septiques ont  amené  la  disparition  graduelle  de  phénomènes  cavitaires. 
Chez  Tun  des  malades,  Texcavation  était  assez  superficielle  pour  que 
Curschmann  se  soit  permis  une  ponction  exploratrice. 

Il  reconnaît  à  la  créosote  les  mêmes  propriétés  désinfectantes  qu'à 
l'acide  phonique  ;  elle  agit  en  outre  comme  styptique,  sans  exciter  la  toux, 
fait  très  important  pour  des  sujets  hémoptoïques . 

En  terminant,  l'auteur  rappelle  qu'antérieurement,  Max  Langenbeck, 
de  Gœtlingue  {Deutsche  KlJnik^  1861 ,  n*"  13)  avait  déj à  imaginé  un  procédé 
d'inhalations  très  analogue.  Il  plaçait  dans  la  bouche  de  ses  patients  une 
petite  capsule  en  bois  ou  eu  ivoire  percée  de  trous  et  remplie  de  tannin, 
d'acide  acétique,  de  glace,  d'huile  de  foie  de  morue,  de  fleurs  de  sureau 
ou  de  camomille,  d'essence  d'anis  ou  de  baume  du  Pérou,  selon  le  cas. 

Dans  la  discussion  consécutive  à  la  lecture  de  ce  mémoire,  B.  Fraenkel 
et  Senalor  déclarent  qu'à  l'hôpital  Augusta,  ils  pratiquent  également  des 
inhalations  continues  à  l'aide  d'une  sorte  de  muselière  qui  embrasse  le  nez 
et  qui,  dans  l'espace  libre  ménagé  entre  un  double  fond  percé  de  trous, 
renferme  un  feutre,  un  morceau  d'ouate  ou  une  éponge  qu'on  imprègne  du 
médicament  voulu .  Il  est  des  malades  qui  arrivent  à  dormir  avec  cet 
appareil. 

Dans  le  but  de  se  garantir  contre  la  contagion,  il  est  arrivé  plusieurs 
fois  à  Fraenkel  de  porter  cette  musehère  remplie  d'une  solution  phé- 
niquée,  quand  il  soignait  des  diphthéritiques. 

A  une  question  posée  par  Hofmanny  Curschmann  répond  que  ses 
malades  enlèvent  leur  masque  pour  cracher. 

Israël  s'est  vu  obligé,  chez  une  demoiselle  de  18  ans  où  les  inhalations 
n'avaient  nullement  modifié  les  caractères  de  la  sécrétion  bronchique,  de 
porter  directement  le  liquide  désinfectant  au  sein  du  foyer  putride.  Dans 
ce  but,  il  a  plongé  l'aiguille  d'une  seringue  de  Pravaz  à  travers  la  paroi 
ihoracique  et  a  injecté  une  première  fois  dans  le  poumon,  un  gramme 
d'une  solution  phéniquée  au  centième;  graduellement  il  a  élevé  les 
doses  injectées.  Enfin,  il  obtint  le  résultat  désiré  quand  il  fut  parvenu  à 
la  quantité  de  400  grammes;  mais  l'abondance  et  la  fétidité  de  l'expec- 
toration reparurent  dès  qu*il  cessa  ce  traitement. 

Curschmann  est  d'avis  que  l'ouverture  et  le  lavage  des  excavations 
pulmonaires  ne  sont  justifiés  que  lorsqu'on  a  affaire  à  une  simple  dila- 
tation bronchique  et  à  une  excavation  ne  communiquant  pas  avec  les 
bronches,  parce  qu'alors  le  liquide  injecté  ne  provoque  pas  de  quintes  de 
toux  et  son  propre  procédé  d'inhalations  est  inefficace  {R.  S,  M,^  III,  709 
et  V,  232).  4.  B. 
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I,  —  Ueber  die  Inhalation  von  Bromkali  bei  Tusns  convulsiya,  par  Theodor 
KOfiRNER  (  de  Trébnitz)  (B^xltuer  kliùiscbe  Wocheos.  n*  41),  p.  687,  M  mvm- 
bre  1879). 

II.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  inhalatiêna  phéniquées,  par  8CHEUW 

{AlIgemeiDC  med.  Centralzeiluag,    £2  nov,  1879  in  BerL    Uia,  Wocbtas.,  a*  ^, 
p.  772,  29  décembre  1870). 

l.  —  Pulvérisalions  de  bromure  de  potassium.  Waïdenhmrg{DîeheA 
Deîiaadliingdor  Kraokheiien  der  Atàmuagsorgsaaa,  Leàrbiich  derreepi- 
ratoriachen  Th^rapiey  2'' édit.,  187:^),  a  <iéjà  oooeignédes  observalloQS 
de  Ilelmke  «t  de  tierhardt  favorables  a  cette  inédicvtion. 

L'auleur  y  a  eu  recours  avec  pi^ofit  daofis  la  derniète  épidéinie  de  ooque* 
lucbe. 

U  employait  une  soIutkMi  à  5  0/0  et  pratiquait  des  pulyérisalioas  de 
20  grammes  répétées  â  fois  par  jour.  En  général,  les  enfants  les  acœp- 
taidot  plus  volontiers  que  les  inédicameivts  internes. 

Au  bout  de  5  jours  au  plus,  les  accès  suffocasils  avaient  oompièteneM 
disparu. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  coqueluche  était  le  plus  souvent  coupée  (f). 

II. —  Soheidwff&*est  également  servi  d'une  médication  mainte  fois  pré* 
coaisée,  celle  d*une  atmosphère  d acide pliénique  dans  laqiielle  <hi  bà 
séjourner  les  malades. 

Il  a  disposé  aa  chevet  du  lit  de  deux  coqueluchenx,  une  tenture  de  draps 
que  l'on  arrosait  3  ou  4  fois  par  jour  avec  une  solution  phéniquée  au 
centième. 

Après  24  heures  de  ce  traitement,  les  quintes  de  toux  étaient  réduites 
à  leur  miniuum  et  ne  reprirent  plus  leur  intensité  première.       a.  b. 

I.  —  ^r  Behandinng  der  Tuberculose  (Bu  traitement  de  la  phtisie  pntmomirft 
par  les  inhalations  de  bensoate  de  soude\  parVaxSGHtTELLEilideGreihwaM^ 
(Ber/iner  kUnische  Wochenschn'ftf  b*  45,  p.  674,  tO  novembre  1879). 

n.  Veber  Inhalatîonen  von  benzoêsaurem  Natron  bei  Lungenschwindsucht,  par 
Paul  GUTTHANN.  Société  médicale  de  Berlin,  5  novembre  1879  et  discussion: 
B.  FRAENKEL,  SElfATOB,  M.  WOLFF,  STEIWATTER,  FRITSCHE.  BAGIHSKT, 
WALDEITBTJRG.  BARDELEBE1V  ([dem,  d-  49,  p.  724  et  731  et  n«  51,  p,  7G2,  8  «f 
22  décembre  1879). 

IIX.  —  Ueber  Anmeadung  und  Wirkuag  des  Natrua  bansokum  bei  FbiJûsii*  pv 

WENZEL  (//lidejD,  Z2«  49. p.  727,  S  décembre  1879). 

If.  ^BÎMMsiQBÂ  la  fiocàété  des  aéèsetna  aUoMuids  de  ?rag«e,  UOB,  9ÊS^ 

{IbiéL,  a»  <>,p,  m,  9  février  laS^.- 

Eki  AUernagno  eomme  en  Autriche,  a  Benha  comme  à  Pmgue,  «m  <M8* 
cute  Tivemejit  la  valeur  <les  inhalations  de  benzoate  de  soiide  éaasit 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Les  partisans,  peu  nombroux  maîB 
enthousiastes  et  bruyants,  dt^  cette  médication,  tels  que  RokitHUski  et 
Klebs,  ont  en  face  d'eux  des  contradicteurs  multiples,  parmi  lesquels  on 
peut  citer  les  membres  de  la  Société  médicale  de  Berlin.  Il  convient 
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d'ajouter  que  la  vivmoité  de  la  riposte  lient,  en  pftrtie,  au  fracas  avec 
lequel  on  a  anaonoé,  arbi  Qlcrài^  le»  nierveilleux  réauitala  obteous  à  la  oli- 
aifue  d'Inspruck;  ias  journaux  poliiiqties  oui  même  ouvert  laurs 
aoAonnefi  aa  nouveau  apécàfique  de  la  phiisie. 

U  eat  curieux  de  reiaonter  à  l'origiae  du  mouvemeat  ?  Scbueller  (de 
GreHswaU),  après  avoir  trachéotomisé  des  afilaïaux,  leur  injectait,  à 
iraTBfB  ia  pkrie  opératoire,  soil  d'^  la  matière  tuberculeuse,  soit  les  micro- 
organisaies  qui  en  dérivent  à  la  suite  des  cultures  fractionnées  de  Klebs. 
Tous  ces  animaux,  après  s'être  émaoiés  et  avoir  perdu  leurs  poils,  suo- 
combaient  à  uiie  tuberculose  miliaire  généralisée.  Au  contraire,  d'autres 
animaux,  sonnnsaux  mêmes  injections  et  présentant  déjà  les  phénomènes 
caractéristiques  ée  riofection  iuberculeiiee,  ne  mouraient  pas,  parce  que 
Schueiler  leur  faisait  des  inhalations  de  benioate  de  soude  à  la  dose  de 
dO  eenti^amstes  ou  1  grankuie  par  kilogramme  de  leur  poids. 

L'auteur  conoluait  (|u*il  y  avsaèt  lieu  de  teoter  ce  traitement  ctiee 
l'hoaune,  sans  se  difleimuier  d'ailleut*s  que  chez  ce  dernier  les  conditions 
étaient  plus  compleoceft,  et  en  ajoutant,  au  surplus,  que  pour  être  fruc- 
tueases  les  inhaùlioes  devaient  être  contknuées  plusieurs  mois. 

Dès  les  mois  de  8epteaid)reet  octobre  1879,  la  Wiener  medieinisehe 
Presse  enregistrant  des  succès  tout  à  fait  incro^ai»les  de  la  nouvelle 
médication.  Se  conformant  exactement  aux  indicatious  fournies  par 
Sdiueiler,  le  professeur  dluspnick  avait  fait  inhaler  quoticlieuBement 
â  15  patiente  tuberculeux  ôO  graïutnes  de  benzoote  en  solution  aqueuse 
à  5  0/0,  sort  1,000  grammes  de  liquide  pulvérisé.  Trois  de  ces  malades 
étÀent  presque  moribonds  ;  or,  au  bout  de  quelques  semaines,  ils  par- 
taient guéris,  ainsi  que  les  12  autres. 

De  son  côté,  Klebs  déclarait  que  l'emploi  des  iubalaiioiis  on  insuffla- 
tious,  combiné  à  celui  de  radmiuistratîon  à  l'intérieur  du  beuxoate  de 
soude,  à  la  dose  de  âO  à  ^  grammes,  produisait  toujours  chee  les  phti- 
signas  une  cbate  durable  de  la  lièvre,  une  «ugmentation  mai^quéedu 
poids  et  la  cessation,  dee  phénomènes  de  catarrlie.  Mais,  dans  le  seiu 
même  de  la  réunion  de  Prague,  il  trouvait  un  adversaire  décidé  dans  le 
professeur  Halla,qui  n'avait  pas  eu  à  se  louer  du  prétendu  spécifique. 

A  Berlin,  la  question  a  été  portée  devant  la  Société  médicale,  par  un 
remarquable  travail  de  critique  clini(|ue  «tu  â  Guttmann.  Cet  observa- 
teur s*est  placé  dans  les  mêmes  conditions  d'expérimentation  que  Roki- 
tanski,  et  néanmoins  il  est  arrivé  à  ce  résultat  absolument  inverse:  c'est 
que  le  benzoate,  loin  dé  guérir  la  phtisie  pulmonaire,  n'a  aucune  action 
sar  aiicvm  des  nocabreux  symptômes  fenolionnels  ou  physicpies  de  la 
nulaâie,  fait  q«'i4  a  pu  vérifier  à  l'autopsie  de  ^  patients  soumis  a  ce 
Mde  de  iTfiHement.  Il  est  vrai  que,  durant  les  quel'^ues  heures  qui 
suivent  chaque  inhalation,  on  observe  une  rémission  temporaire  de  la 
taux  et  de  l'expectoraCiou,  mais  lomême  phénomène  se  pi'oduit  après,  les 
pnlvéï'isations  de  vapeur  d'eau  simple. 

Comme  compensation,  les  phénomènes  accessoires  liés  à  cette  médica- 
ttonsont  peu  importants,  et  les  accidents  se  bornent,  engénéi'Ml^àdesnau- 
^s,  quelquefois  à  des  vomissements,  qui  paraissent  devoir  être  rapportés 
pour  une  grande  pai*t  à  lattitude  fatigante  (langue  tirée  au  dehors  de 
la  bouche  ouverte  largement),  que  les  phtisiques  sont  obligés  de  garder 
pendant  les  séances  de  pulvérisation.  Toutefois,  deux  des  malades  de 
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Gutlmann  ont  eu,  dans  le  cours  du  traitement,  des  hémoptysies  après 
être  restés  depuis  plusieurs  années  a  Tabri  de  cet  accident. 

Voilà,  en  somme,  les  résultats  obtenus  par  Guttmann,  et  aucune  voix 
ne  s*est  élevée  pour  les  contester;  autant  de  membres  ont  pris  part  à  la 
discussion,  autantde détracteurs  du  benzoate.Or,si  auxdl  phtisiques  traités 
par  Guttmann,  on  ajoute  ceux  chez  lesquels  Senatoi\  Waldenburg^  Frits- 
chef  M.  Wolff  ont  essayé  ce  médicament,  on  arrive  au  chiffre  respectable 
d'environ  200  sujets  d'expérimentation.  Inutile  de  reproduire  en  détail 
les  faits  cités  par  ces  divers  observateurs  :  ils  ne  font  que  confiriner  les 
assertions  de  Guttmann.  D'ailleurs  ces  expériences  sont  en  quelque 
sorte  moins  probantes,  car  vu  la  difficulté  de  faire  inhaler  journellement 
1,000  grammes  de  liquide  à  des  phtisiques,  ces  médecins  se  sont  con- 
tentés de  doses  moins  élevées. 

yy.  Fraenkel  a  employé,  sans  plus  de  succès,  le  benzoate,  à  titre  de 
topique,  contre  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Wenzel,  qui  obseivait  à  la  Chanté,  dans  le  service  de  Waldenburg, 
impute  à  ce  médicament  d'avoir  l'ait  prendre  tout  à  coup  une  marche 
galopante  à  une  phtisie  pulmonaire  encore  au  début;  la  malade  en 
question  était  soumise,  depuis  6  semaines,  aux  inhalations  de  benzoate 
qui  déterminaient  chez  elle  des  vomissements  fréquents. 

A  la  dose  de  20  grammes,  Friische  a  vu  survenir  des  phénomènes  d'in- 
toxication :  vomissements  opiniâtres,  diarrhée  profiise,  strangurie,  toux 
quinteuse,  conjonctivite.  Si,  dit-il,  on  n'a  pas  noté  ces  accidents  plus 
souvent,  c'est  que  la  longueur  et  la  ré[)étition  mêmes  des  séances  d'in- 
halation fatiguent  à  tel  point  les  patients,  que  le  benzoate  ne  pénètre 
pas  jusqu'à  leurs  voies  respiratoires. 

Scliueller  recommande  de  peser  de  temps  en  temps  les  malades,  afin 
de  contrôler  les  effets  des  inhalations,  assurant  qu'il  a  toujours  con- 
staté une  augmentation  de  poids  chez  les  animaux  soumis  au  benzoate . 
Steinauer,  au  contraire,  déclare  que,  dans  toutes  ses  expériences,  il  a  vu 
diminuer  le  poids  des  animaux  à  qui  il  administrait  cette  substance. 

J.   B. 

I.  —  Ueber  die  Anwendung  des  benzoêsauren  Natrons  und  dessen  Wirkung  Irai 
der  Diphtérie  (Benzoate  de  soude  contre  la  diphthôrie  pharyngée,  le  catarrhe 
gastro-intestinal  des  nourrissons  et  la  cystite  catarrhale),  par  Ludwig  LETZE- 
RIGH  {Berlin,  klin.  Wochens,  n^  7,  p,  93,  17  février  1879). 

II.  —  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Natron  benzoicam,par  L.  HOFFKAIIH 
(de  Berlin).  Société  de  Hufeland,  21  mars  1879  et  discussion:  SEBHANH. 
BADT.    GAHEN   (Idem,  zi«  16,  p.  225,  21  avril  et  n»  89,  p.  591,  2  septembre  1879). 

A  la  suite  des  expériences  de  Graham  Brown  (R.  S,  3f,,  XIV,  565), 
faites  dans  le  laboratoire  de  Klebs,  on  cru  trouver  dans  le  benzoate  de 
sou«le  un  spécifique  à  la  fois  conire  la  diphlhérie  et  la  tuberculose;  de 
plus  on  n'a  pas  tardé  à  l'employer  dans  diverses  autres  affections  qu'on 
suppose  d'origine  infectieuse  ou  parasitaire. 

Diphlhérie.  Letzerich  Ta  employé  chez  24  enfants  et  3  adultes  atteints 
d'angine  diphthéritiques.  Il  n'a  perdu  qu'un  seul  de  ses  malades,  un  jeune 
enfant,  non  complètement  remis  d'une  première  attaque  de  croup.  Chei 
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8  des  patients,  l'affection  s'accompagna  de  phénomènes  généraux  très 
graves  :  fièvre  violente»  délire,  constipation,  rétention  d'urine. 

Au-dessous  d'un  an,  il  prescrit  5  grammes  de  benzoate  dans  une 
potion  de  90  grammes  (eau  distillée  et  eau  de  menthe,  aa  40  grammes  ; 
sirop d'écorces  d'orange  10  grammes);  une  demi-cuillerée  à  bouche  toutes 
les  heures.  —  Chez  les  enfants  de  1  à  Sans,  7  à  8  grammes  ;  de  â  à  7  ans, 
8  à  10  grammes  ;  à  partir  de  7  ans,  10  à  15  grammes  ;  toujours  à 
prendre  daos  la  journée;  enfin  chez  les  adultes,  15  àio  grammes  dans 
une  potion  analogue  de  140  grammes. 

Jamais,  même  chez  les  nourrissons,  il  n'a  vu  survenir  d'accident. 

De  plus,  il  pratique  sur  les  plaques  de  la  gorge  des  insufflations  avec 
la  même  substance  «^i  ne  déterminent  aucun  effet  caustique. 

Hoffmann  a  guéri  avec  le  benzoate  12  angines  diphlhéritiques,  dont 
8  chez  des  enfants.  Les  doses  quotidiennes  sont  de  6  grammes  dans 
une  potion  de  150  pour  les  enfants  et  de  10  grammes  pour  les  adultes, 
par  cuillerée  abouche  d'heure  en  heure. 

Il  n'a  pas  non  plus  vu  ces  doses  occasionner  un  accident  quelconque. 

Catarrhe  gasiro-intesUnal  des  nourrissons.Leizerichena,  à  son  grand 
étonnement,  obtenu  de  bons  effets. 

Catarrhe  vésîcal.  Letzerich,  BadI,  Cahen  ont  eu  tous  trois  recours  avec 
avantage  au  benzoate  de  soude. 

Albuminurie  •  Dans  un  cas  d* urémie  scarlatineuse  et  dans  deux  de 
Déphnte  brightique,  Hoffmann  a  vu  Talbuminurie  disparaître  rapidement 
après  Tadministration  d'une  triple  dose  journalière  de  5  grammes  de 
benzoate. 

Erjsipèle  de  la  face.  Hoffmann  pense  avoir,  par  ce  médicament,  arrêté 
la  marche  envahissante  de  l'affection  chez  une  jeune  personne. 

Rhumatisme  articulaire.  Aussi  bien  dans  la  forme  aiguë  que  dans  la 
forme  chronique  ou  dans  le  rhumatisme  scarlatineux,  le  benzoate  de 
soude  s'est  montré  également  impuissant  contre  la  fièvre  et  contre  les 
douleurs.  Hoffmann,  Seemann  et  Cahen  sont  unanimes  à  cet  égard. 

J.  B. 


0eber  die  Wirksamkeit  des  beniodsauren  Natrons  bel  Diphtheritis  (Action  du 
banxoate  de  sonde  dans  la  diphthérie),  par  GNÂNDIGER  [Wien,  med.  Blatt, 
p.  25,  1879). 

Les  heureux  effets  du  benzoate  de  soude  dans  le  traitement  de  la 
diphthérie,  publiés  par  Klebs  et  Letzerich,  ont  poussé  Tauteur  à  répéter 
ces  essais  à  Thôpital  des  enfants  malades  de  Vienne  (hôpital  Sainte- 
Anne).  Les  malades  sur  lesquels  on  essaya  ce  médicament  furent  pris 
au  hasard,  et  Ton  employa  exactement  les  mêmes  doses  que  Letzerich. 
L'on  &t  prendre  journellement  en  solution,  dans  80  à  100  grammes  d'eau, 
3  grammes  du  sel  aux  enfants  de  moins  de  un  an;  7  grammes  aux  en- 
fants de  un  à  trois  ans;  10  grammes  aux  enfants  de  trois  à  sept  ans;  de 
10  à  15  grammes  aux  enfants  de  plus  de  sept  ans.  De  plus,  on  toucha 
2  ou  3  fois  par  jour  les  parties  malades  avec  ce  même  sel. 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  diffèrent  notablement  de  ceux  de 
Letzerich.  Sur  les  17  enfants  chez  lesquels  on  a  employé  ce  mode  de 
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médic^eîm,  8  bosI  morts.  Les  Ulmwsb»  membrane»  a- o»t  pas  disparu  pltis 
rapiileraent  ^u'à  l'ordinaire,  elles  ont  au  contraire  pe»»iaté  très  lon^^ 
temps  ;  tenr  extension  vers  l©  née  et  l'arbre  aérien  n'a  pas  été  empêchée; 
les  phénomènes  généraux  graves  n'ont  pag  été  modiAés.  Toutefois,  si  le 
sel  n'a  pas  sanAlé  améliorer  Tétat  du  malade,  il  n'a  jamais  néanmoins 
produit  de  phénomènes  toxiques,  malgré  son  emploi  prolongé  et  à  haute 
dose.  Gnândiger  trouve  donc  que  raction  t  oertaine  et  pr-ompte  »  de 
ce  médirsament  sur  la  diphtbérie,  comme  l'a  dit  Letzeridi,  est  loin  d'être 
prouvée.  Il  lui  préfère  la  glace,  le  chlorate  de  potasse  et  les  toniques, 
mode  de  traitement  auquel  on  est  en  somme  toujours  revenu  dans  les 
hôpitaux  viennois,  après  des  essais  nombreux.  h.  uilooi. 

I.  —  Beitraage  nr  Trachtatoinia;  Inhalation  dorch  die  Ganuela  nach  Tracheo> 
tomia  bai  Group  und  DiphiberHis,  (TEaitameat  du  croup,  après  trachéotomie, 
par  les  pulvérisations  d'eau  simple  ou  médicamenteuse,  pratiquées  à  travere 
la  canule)  par  Josef  PAlUiT  (de  Poaen)  {fierliatr  klinische  Wochenschrift,  d»  8, 
p.  404,25  février  \81S]. 

II.  —  Ueber  Inhalationen  bei  Diphtheritis  und  Group,  te^e  naeb  dar  Traahao* 
tomie,  par  Hdarica  BIOAM  (da  ««enaeoftaMen),  (DerL  kl.  Wœb,  no  S^  p.  508, 
26  soûl  1878). 

m.  —  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis  vor  und  nach  der  Traeheetomi».  par 
MUELLER-WAKNŒ  {Derl.  kl.  Woch.,  /]•  44,  /).  05t  et  7i»45,  p.  OôB,  4  et  11  ao- 
vembre  1878). 

IV.  —  Binigee  oetar  Trachéotomie  bei  Group,  par  FITZAU  (de  Geethen),  (BerliD. 

kJin.  Wocbeas.,  /j*  16,  p.  223,  il  avrii  1879). 

T.  -^  Xbr  Behandlung  dar  Larynattli  arenpeeamit  InbalaUaaen  von  KaUhvaaaer, 
par  Rudolph  BBM8EN  (da  Bneokafeonrg),  {Berlin,  klin,  Woob^  a*  17,  jb.  %é8, 
28  avril  1879). 

En  France,  après  la  trachéotomie,  on  se  préoccupe  peu  des  fausses 
membranes  trachéo-bronchiques  et  généralement  on  laisse  à  la  nature 
presque  exclusivement  le  soin  de  les  expulser.  La  tendance  des  mé- 
decins allemands  est  tout  autre;  ils  s'efforcent  de  ramollir  les  pseudo- 
membranes, d'en  faciliter  le  décollement. 

Un  procédé  très  ordinairement  employé  est  celui  des  pulvérisations 
de  liquides  à  travers  la  canule,  avec  un  appareil  de  Siegle  ou  un  inhala- 
teur. Le  plus  souvent  on  ajoute  à  Teau  un  médicament  soiuble  dont  la 
nature  varie  suivant  l'idée  que  chaque  praticien  se  fait  des  propriétés 
dissolvantes  ou  antiseptiques  de  la  substance  à  laquelle  il  recourt.  Mais 
tous  sont  à  peu  près  d'accord  pour  rapporter  en  première  ligne  à  Taction 
de  la  chaleur  humide  les  bons  effets  de  la  médication. 

Les  enfants,  pai-aît-H,  s*y  prêtent  volontiers  et  certains  môme  trou- 
vent les  pulvérisations  agréables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  méthode  de  traitement  offre  quelques  avan- 
tages qui  ne  sont  pas  à  dédaigner,  surtout  dans  la  clientèle  urbaine  ou 
rurale.  D'abord,  Texécution  peut  en  être  laissée  aux  soins  de  f  entourage 
des  petits  patients;  en  outre,  les  obstructions  de  la  canule  par  des  sécré- 
tions desséchées  sont  moins  fréquentes,  ce  qui  permet  de  changer  plus 
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xaremeoi  la  canule,  opëralioa  toujois»  laiMHriei»e«  Gomvha  on  aak,  sttr» 
kwt dans  les  premîera  jours,  ËnAn,  o^nme  coofiéquenoe,  las  séjours  pro- 
longeât les  vîsiiesiéilérées  du  raédeeiocbâz  son  opéré,  de viefttteat  Moins 
nécessaires.  Ce  dernier  avantage  des  pulvérisations  n'est  pas  le  notnilre; 
ear  ai  la  trachéoloaue  tarde  à  se  popularisai*  an  dehors  des  liô^ilauj[,.ceia 
tiôBt  en  majeure  partie  aux  diffteuUéa  du  traBloneni  ultérieur. 

Parmi  les  quatre  faita  de  guérifioa  rapportés  par  Pauiy^  il  en  est  un 
C(Hio6ma»t  un  eftânt  de  18  soois. 

FiAzau  compte,  sur  iS  opérations  successives,  nne  série  de  là  i^uéri* 
aans, au  noaubre desquelles  se  trouve  unenfirat  de  âO  aaoîs  qu'il  a  Ira- 
chéotoimsé  sur  les  instances  de  la  oière^  car  H  a'epère  jaoMîs  aiMlessous 
de  2  ans.  Son  treizième  opéré,  le  seul  cpii  ait  succomlië,  esl  mort  au 
■leBaeAt  méiBe  eii  il  venait  d'kitroduîre  la  canule,  à  la  fin  de  la  trachéo- 
tomie. 

Lefr  observations  de  MueU^-Wamek  ont  été  recueiUiies  à  la  clinique 
de  Bartels,  à  Kiel,  en  1877  :  17  opérations  ont  donné  7  guértseos.  Ces 
chifCves  ont  leur  intérêt,  lorsqu'on  sait  que  Bartels  ne  privait  aucun  de 
ses  petits  malades  de  cette  dernière  ressource  et  que,  dans  la  période 
décennale  antérieure,  où  le  fond  du  traitement  secondaire  consistait  en 
onctions  mercurielles,  la  moyenne  des  guérisons  n'était  que  de  15  0/0. 
On  ne  peut  guère  non  plus  mettre  les  nouveaux  résultats  sur  le  compte 
du  caractère  bénin  de  la  dernière  épidémie,  car  5  des  trachéotomisé;>  ont 
succombé  coup  sur  coup  à  une  diphthérie  envahissante  des  bronches. 
Bartels  aiguisait  son  eau  d'une  solution  de  sel  de  cuisine  au  centième. 
Fitzau  l'ad^iitionne  d'un  demi  pour  cent  d'acide  salicylique.  Enfin  Pauly, 
Eidam  et  Bensen  pulvérisent  de  Teau  de  chaux  ;  mais  ce  dernier,  après 
avoir  constaté  In  vîtro  que  les  acides  salicylique  et  phénique  ne  font 
que  racornir  les  fausses  membranes,  a  remarqué  que,  parmi  les  car- 
bonates alcalins,  c'était  l'eau  de  chaux  qui  les  dissolvait  le  moins  lente- 
ment et  le  moins  incomplètement,  surtout  si  on  l'additionnait  de  glycé- 
rine, ce  qu'il  a  fait  dès  lors  pour  ses  opérés. 

Le  tracbéotomisé  d'Eidam  a  guéri  ;  celui  de  Bensen  a  succombé  le 
vingtième  jour  à  une  pneumouie.  J.  b. 

I.  —  De  raation  hémostatique    des    injections  sons  cutanées   d'ergotine,    par 

P.  BÉNARD  (Thèse  de  Paris,  1879). 

n.  —  Traitement  des  hémorrhagies  consécutives  à  la  délivrance  par  les  diffé- 
rentes préparations  d'ergot  de  seigle  en  injections  hypodermiques  par 
H.  BREïïlLLARD  [Thèse  de  Paris,  1879). 

I.  —  M.  P.  Bénard  publie  dans  sa  thèse  un  certain  nombre  de  faits  qui 
tendent  à  démontrer  l'influence  hémostatique  des  injections  sous-cutanées 
d^'ergotine.  Aux  observations  déjà  publiées  il  ajoute  des  faits  inédits  dus, 
pour  la  plupart,  à  MM.  C.  Paul,  Moutard-Martin  et  Bucquoy  qui  ont 
employé  l'ergoline  contre  des  hémorragies  de  divers  ordres.  C'est  sur- 
tout dans  les  hémoptysies  et  les  mélrorrhagies  que  ces  injections  ont 
donné  des  succès.  Les  hymoptysies  étaient  sous  la  dépendance  d'une 
tuberculose  peu  avancée. 

Quant  aux  métrorrhagies,  elles  étaient  tantôt  d'origine  puerpérale,  tan- 
tôt de  cause  organique;  elles  ont  réussi  dans  des  cas  de  cancer,  alors 
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mâme  que  le  muscle  utérin  avait  été  détruit  par  le  néoplasme  dans  une 
étendue  considérable.  L'ergotine,  en  revanciie,  semble  échouer  dans  les 
hémorragies  dues  à  des  l'ongosités  utérines,  avec  ou  sans  ulcération, 
avec  ou  sans  métrite. 

La  solution  la  plus  employée  se  formule  ainsi  :  2  grantmes  d'ergoline 
pour  15  grammes  d'eau  et  15  de  glycérine.  —  Un  gramme  de  cette  solu- 
tion correspond  à  50  centigrammes  d'ergotine  de  seigle. 

IL  —  Comme  M.  Bénard,  M.  Brouillard  apporte  à  l'hémostase  par  in- 
jection hypodermique  d'ergotine  l'appui  d'un  certains  nombre  de  faits. 
Ces  injections  ont  arrêté  rapidement  les  hémorragies  consécutives  à  la 
délivrance.  L'auteur  a  vu  employer,  presque  avec  un  égal  succès,  Tergo- 
tine  de  Bonjean,  la  solution  d'Yvon  et  l'ergotine  de  Tanret.  Celte  der- 
nière, d'après  M.  Budin,  a  déterminé  des  nausées  et  des  vomissements  à 
la  dose  de  2  milligrammes. 

La  solution  aqueuse  dTvon  aurait,  sur  l'ergotine  Bonjean,  l'avantage 
d'ôtre  plus  constante  dans  sa  composition  et  de  renfermer  toujours  exac- 
tement par  centimètre  cube  une  quantité  de  principe  actif  correspondant 
à  1  gramme  d'ergot  de  seigle.  a.  matmeu. 

Traitement  du  prolapsus  rectal   par  les  injections  hypodermiques  d'ergotine, 
par  VIDAL  {BulJet.  de  VAc.  de  méd,,  2«  série,  t.  IX,  n*  5). 

L'auteur  s'est  servi  d'une  solution  de  l'extrait  d'ergot  de  seigle 
usité  sous  le  nom  d'ergotine.  Par  ce  nouveau  procédé  il  a  réussi  à  guérir 
trois  adultes,  dont  il  donne  l'observation  en  détails.  La  solution  qu'il 
emploie  se  compose  de  1  gramme  d'ergotine  Bonjean  dans  5  grammes 
d'hydrolat  de  laurier-cerise.  Chacune  des  injections  était  de  15à20  gouttes 
(exceptionnellement  de  25),  ce  qui  est  l'équivalent  de  20  à  25  centigrammes 
d'ergotine.  Aucune  de  ces  injections  n'a  été  suivie  d'inflammation  ni 
d'abcès.  gaston  décaisse. 

Considération  sur  le  traitement  des  hémorragies  post-puerpérales  et   en  parti- 
culier par  les  iigections  d'ergotine,  par  P.  HUBERT  {Tb.  de  Paris,  1S79). 

L'auteur  s'est  occupé  surtout  du  traitement  des  hémorrhagies  consé- 
cutives à  la  délivrance.  Lorsqu'il  y  a  déchirure  du  col,  le  mieux  est  de 
tamponner,  à  l'aide  de  plusieurs  gros  bourdonnets  de  charpie  imbibés 
d'acide  phénique  au  40'  (Lucas-Championnière).  En  dehors  de  celte 
condition,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  inertie  utérine,  il  faut  avoir  recours 
a  l'ergot  de  seigle.  M.  Lucas-Championnière  emploie  avec  succès  l'ergo- 
tine Bonjean  :  on  injecte  une  seringue  entière  de  la  solution  ainsi  cons- 
tituée :  2  grammes  d'ergotine  pour  15  grammes  d'eau  et  15  grammes 
de  glycérine.  On  a  pu,  même  sans  accident,  élever  la  dose  d'ergotine  a 
4  grammes  Les  effets  hémostatiques  sont  plus  rapides  que  par  ingestion 
buccale  et  les  vomissements  ne  se  montrent  pas.  Le  sommeil  chloroforini- 
que  n'est  pas  une  contre-indication  de  cette  façon  de  procéder. 

ALB.    MATHIEU. 
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Ausfltossung  eines  Uterusflbromes  naoh  Ergotinbehandlung  nebst  Bememerkun- 
gen  ûber  permanente  Irrigation  (EiEpvlflion  d'nn  corps  fibreux  de  l'utérus 
après  emploi  de  l'ergotine;  irrigation  continue  de  la  cavité  utérine),  par 
V,  FRITSGH  {Gyn.  Ctbli.  1879  et  Med,  chir.  Rundschau,  Janvier  188(^. 

Dans  un  cas  d'hystérome  sous-muqueux,  augmentant  de  volume  pendant 

la  période  menstruelle  et  donnant  lieu  à  d^abondantes  hémorragies,  Tau- 

teur  eut  recours  à  des  injections  sous-cutanéQS  d'ergotine  (1  gramme,  puis 

1»^,50   par  jour  de  la  solution   suivante  :    ergotine,    2   grammes;    eau, 

8  grammes  ;   acide    phénique   liquide,  i  goutte).    Ce  traitement   eut    pour 

premier  résultat  la  diminution  de  volume  de  l'utérus  et  la  suppression  des 

hémorragies.    Bientôt  apparurent   de  violentes   douleurs  d'expulsion  et  la 

tumeur  facilement   accessible  fut  enlevée  avec  des  ciseaux  ;  des  injections 

phéniquées    furent   faites  dans  la     cavité   utérine   après    Fopération.    Le 

3*  jour,  fièvre  assez  intense,  le  5«  apparition  d*un  nouveau  fibrome   qui  Ait 

enlevé   avec  la  pince  à  polypes  ;  cette  tumeur  montrait  à  la  coupe  du  pus 

enkysté.  Le  7«  jour,  la  guérison  était  complète. 

Fritsch  établit,  après  Topération,  une  irrigation  continue  d'eau  phé- 
niquée  dans  la  cavité  utérine,  aRn  de  rendre  la  plaie  aseptique.  Ce  trai- 
tement est.  surtout  nécessaire  dans  l'ablation  des  corps  fibreux  qui 
donnent  souvent  lieu  à  des  accidents  mortels  de  septicémie. 

p.   UERKLEN. 

Sur  les  iigections  sons-cntaiiées  d*extrait  de  seigle  ergoté,  par  HERGOTT  {Bull. 

de  la  soc.  de  cbir.,  />.  561,  1879). 

En  1872  et  en  1874,  Hildebrandt  recommanda  les  injections  sous- 
cutanées  d'une  solution  d'ergotine,  additionnée  d'une  petite  quantité  de 
glycérine,  dans  les  cas  où  l'on  doit  recourir  à  l'emploi  de  cet  agent. 
Mais  on  renonça  assez  vite  à  cette  pratique,  car  l'injection  était  fort 
douloureuse  et  donnait  lieu  à  des  nodosités  inflammatoires  ou  à  des 
abcès.  Il  fut  démontré  que  ces  effets  étaient  dus  à  la  présence  de  quel- 
ques principes  incitants,  tels  qu'une  huile  acre  qui  se  trouve  dans  l'ergot 
et  l'extrait  de  Bonjean. 

M.  Yvon  est  parvenu  à  supprimer  cette  substance  tout  en  conservant  à 
l'extrait  ses  propriétés  essentielles,  et  c'est  du  produit  d'Yvon  que 
M.  Hergott  vient  vanter  les  heureux  effets. 

L'ergot  Yvon  représente  en  poids  de  liquide  le  poids  du  seigle  ergoté. 
On  en  injecte  ordinairement  une  demi-seringue  Pravaz,  soit  50  centi- 
grammes. L'efficacité  est  constante,  immédiate,  c'est-à-dire  se  produi- 
sant dans  un  temps  qui  a  varié  de  50  secondes  à  4  minutes  ;  l'injection 
ne  produit  localement  aucun  désordre  ;  5  ou  6  fois  sur  80  seulement, 
persiste  pendant  quelque  temps  une  nodosité  subinflammatoire.  Il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  ; 
la  syncope  s'est  produite  dans  un  cas  entre  les  mains  du  professeur 

Hergott*  L.    4ÙLLIBf(. 
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Aoute  poisoning  by  ergot,  followed  by  tolérance  of  the  drug  (Empoigonnement 
aigu  produit  par  l'ergot,  suivi  de  tolérance  du  médicament),  par   HEâDOWS 

{Med,  Times  and  Gaz.,  4  octobre  1879). 

La  malade,  ûgée  de  48  ans,  avait  été  traitée  huit  ans  auparavant  pour  uue 
tumeur  fibreuse  de  Tutérus.  A  cette  époque,  on  lui  avait  fait  prendre  de  Ter- 
got  :  une  première  dose  produisit  de  vives  contractions  utérines,  une  seconde 
aucune  effet.  Le  23  octobre,  on  lui  enleva  un  polype  fîbro-cystique  delà  paroi 
antérieure  de  l'utérus,  et  huit' jours  après  on  lui  administra  2  grammes  d'er- 
gotpour  amener  Texpulsion  des  fragments  de  la  tumeur  qui  auraient  pu  rester 
dans  la  cavité  utérine.  Dix  minutes  après,  il  survint  de  violentes  contractions 
qui  persistèrent  pendant  deux  heures  et  qui  furent  accompagnées  de  dépres- 
sion, de  nausées,  de  céphalalgie,  de  rougeur  de  la  face,  de  gonflement  des 
paupières,  surtout  delà  paupière  droite,  et  de  gonflement  de  tout  le  membre 
supérieur  dreit.  Pouls  faible,  à  peine  perceptible,  un  peu  rapide.  Le  gonfle- 
ment du  bras  et  de  la  main  ne  disparut  que  le  lendemain. 

Le  1  novembre  suivant,  Tergot  fut  administré  de  nouveau  pour  amener 
l'expulsion  d'une  autre  tumeur.  Une  première  dose  n*ayant  pas  produit  d'ef* 
fet,  une  seconde  fut  administrée  six  heures  après.  Tous  les  symptômes  déjà 
notés  reparurent  et  les  contractions  utérines  devinrent  extrêmement  doulou* 
reuses.  Le  24  novembre,  la  malade  prit  6  grammes  d*ergot  en  trois  doses,  à 
six  heures  d'intervalle.  On  vit  reparaîti'e  le  gonflement  du  bras,  les  nausées,  etc., 
mais  le  médicament  n'eut  aucune  action  sur  les  fibres  utérines.  On  eut 
alors  recours  à  Télectricité,  mais  sans  résultat.  Il  faut  ajouter  que  la  malade 
était  atteinte  d'une  insuffisance  mitrale  avec  dilatation  du  cœur. 

Cette  malade  avait  donc  pris  de  l'ergot  à  cinq  reprises  différentes.  Chez 
elle  le  médicament  avait  toujours  produit  des  accidents  généraux;  trois  fois 
il  avait  agi  sur  l'utérus  ;  deux  fois  il  avait  échoué  :  fait  qui  permettrait  de 
conclure  que  la  tolérance  du  médicament  s'était  établie  pour  les  fibres  utérines. 

Un  autre  cas  d'empoisonnement  par  l'ergot  a  été  observé  à  Saint- 
Mary's  Hospital;  mais  le  médicament  avait  été  administré  à  des  doses 
massives.  La  malade  présenta  les  mêmes  phénomènes  -généraux  :  gon- 
flement de  là  face  et  du  bras,  nausées,  etc.  j.  b.  h. 

Cases  illustrating  the  treatment  of  fibroids  of  the  utérus  by  ergot  (Obser- 
vations de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  traitées  par  l'ergot  de  seigle),  par 
6.  E.  HERMANN    (Med.  Times  and  Gaz,,  1  juin  1879)« 

4 

Sur  135  malades  dont  les  observations  ont  été  rapportées  par  Gairdner, 
Hildebrandt,  Bengelsdorf,  Chrobak,  Leopold,  Byford  et  Âtthill,  107  furent 
soulagées  ;  chez  43  on  nota  une  diminution  considérable  du  volume  de  la  tu- 
meur. Les  observations  de  Hermann  sont  au  nombre  de  dix-huit.  Dans  la 
première,  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  tumeur  fibreuse  et  de  leucorrhée. 
On  fit  journellement,  dans  le  voisinage  de  la  tumeur  une  injection  de  3  centi- 
grammes d'acide  sclérotinique,  plus  tard  de  3  centigrammes  d'ergotine.  Le 
volume  de  la  tumeur  diminua  légèrement.  Dans  les  points  où  l'on  avait  pra« 
tiqué  les  piqûres,  il  se  produisit  un  peu  d'induration  et  de  rougeur.  Dans 
quatorze  cas,  la  tumeur  ne  diminua  pas,  mais  les  symptômes  furent  améliorés; 
dans  trois  autres  cas,  aucune  amélioration  évidente  ne  put  être  constatée. 
Hermann  croit  que  l'ergot  est  un  médicament  utile] dans  le  traitement  des 
tumeurs  fibreuses;  il  agit  surtout  dans  les  cas  où  ces  tumeurs  sont  molles  et 
très  vasculaires,  et  dans  les  cas  où  elles  sont  pédiculées. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
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1^  Sous  J'influence  de  Tergot,  les  tumeurs  flbreuses  diminuent  sou- 
vent de  volume;  quelquefois  elles  se  résorbent  complètement  ;  dans  la 
^prande  majorité  des  cas,  les  symptômes  qu'elles  produisent  sont  améliorés  ; 

2®  Cette  amélioration  a  souvent  lieu  lorsque  Tergot  est  administré  par 
la  bouche,  mais  il  agit  plus  sûrement  lorsqu*on  Tadministre  en  injections 
hypodermiques  dans  le  voisinage  de  la  tumeur; 

S"*  En  présence  d'une  tumeur  fibreuse,  on  devrait  essayer  celte  méthode 
de  traitement  avant  de  recourir  à  une  opération  chirurgicale,  excepté 
dans  les  cas  où  les  accidents  mettraient  la  vie  des  malades  en  danger, 

J.  B.  H. 


I.  —  De  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  chorée,  par  J.  POMEL 

{Thèse  de  Paris,  1879). 

II.  —  Da  traitement  de  la  chorée,  spécialement  par  l'arsenic  et  les  injections 
hypodermiqaes  de  liqueur  de  Fowler,  par  H.  OARIN  {Thèse  de  Lyon,  1879). 

I.  —  La  médication  arsenicale  dans  la  chorée,  vantée  par  Romberg  et 
Aran  a  été  très  délaissée,  malgré  les  avantages  qu'elle  offre.  Le  pré- 
sent travail  est  basé  sur  des  observations  recueillies  chez  M.  Siredey 
«t  sur  quelques  faits  provenant  de  M.  Archambault  et  de  M.  Bouchut. 

M.  Siredey  emploie  la  liqueur  de  Boudin  qui  renferme  1  milli- 
gramme d*acide  arsénieux  par  gramme.  Pour  un  sujet  jeune  et  médio- 
crement vigoureux,  on  commence  par  10  grammes  de  Hqueur  par  jour, 
puis  on  augmente  de  5  grammes  chaque  jour.  On  diminue  la  dose  dès 
que  surviennent  des  vomissements  ou  des  nausées. 

Pour  un  jeune  enfant,  on  débute  par  2  grammes  seulement  et  on 
augmente  chaque  jour  de  2  grammes. 

Les  adultes  arrivent  rapidement  à  tolérer  30  à  35  grammes  de 
liqueur.  Les  troubles  gastro-intestinaux  cèdent  rapidement  à  la  sus- 
pension du  traitement,  à  Tadministratioa  de  glace  et  de  lait.  Il  est 
important  de  continuer  le  traitement  pendant  quelques  jours  après  que 
les  mouvements  choréiques  ont  cessé. 

MM.  Bouchut  et  Archambault  emploient  de  préférence  Tarséniate 
de  soude  :  on  débute  par  5  à  10  milligrammes,  pour  arriver  à  15,  20, 
25  et  même  30  milligrammes. 

L'amélioration  est  rapide,  elle  survient  dans  les  quelques  jours, 
même  dans  les  chorées  rebelles  à  tout  autre  traitement.  Aucun  accident 
sérieux  ne  s'est  produit  jusqu'ici. 

II.  —  M.  H.  Garin,  après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  diverses 
méthodes  de  traitement  employées  contre  la  chorée,  étudie  la  médication 
arsenicale  dirigée  contre  cette  névrose  et  particulièrement  les  injections 
hypodermiques  de  liqueur  de  Fowler.  Les  faits  rapportés  ont  été 
observés  à  Lyon  dans  le  service  de  M.  Perroud. 

La  quantité  de  liqueur  de  Fowler  iryectée  a  été  très  peu  considé- 
rable ;  4  à  5  gouttes  tous  les  jours  et  souvent  même  seulement  tous  les 
2  ou  3  jours.  Ces  injections  sont  très  bien  supportées  par  les  enfante. 
Les  avantages  qu'elles  présentent  sont  les  suivants  :  on  évite  les 
troubles  gastriques,  on  agit  plus  rapidement  et  avec  des  doses  beau- 
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coup  moins  considérables  que  par  absorption  stomacale.   On  n*a  pas 
observé  d'accident  local  au  niveau  des  piqûres. 

L'amélioration  produite  se  fait  rapidement,  surtout  dans  les  chorées 
simples  et  récentes  :  dans  16  cas,  il  a  suffl  de  32  jours  de  traitement  et 
de  18  piqûres  en  moyenne.  Dans  les  chorées  anciennes,  récidivantes, 
Taction  est  moins  rapide  et  la  quantité  d'arsenic  nécessaire  plus  consi* 
dérable  :  avec  13  cas,  on  a  eu  seulement  10  guérisons. 

L'amélioration  observée  n'est  pas  due  à  l'acupuncture,  car  des  injec- 
tions d'eau  distillée  ne  donnent  rien. 

La  médication  arsenicale  a  encore  cet  avantage  d'être  une  médica- 
tion générale,  tonique  :  le  poids  du  corps  augmente  et  l'embonpoint  se 
prononce. 

Les  pulvérisations  d'étber  et  les  lotions  glacées  sur  le  rachis  onC 
paru  d'une  utilité  certaine,  comme  moyens  adjuvants,         a.  MATmEU. 

Ueber  den  th«rapeatischeH  Worih  des  Natron  salicylicum  bei  Intermittens  do» 
Kindesalters  (De  la  valeur  thérapeuiique  du  salicylate  de  soude  dans  la  fièvre 
intermittente  de   l'enfance),  par  ZIELEWIGZ  (Deutec/i.  med.  Wocbcns.,  do  Ai ^ 

1879). 

Après  un  grand  nombre  d'expériences  faites  à  Posen,  l'auteur,  con» 
trairement  aux  conclusions  de  Bartels,  recommande  le  salicylate  de 
soude  dans  la  fièvre  intermittente  de  l'enfance.  Il  administre  le  médica- 
ment en  solution  aqueuse,  aux  doses  suivantes: 

Enfant  au-dessous  d'un  an 5  déc.  à  1  gr. 

Id.    de  1  â  4  ans .      1    —    à2  — 

Enfants  plus  âgés 3    —   à4  — 

Ce  n'est  pas  pendant  la  période  d*apyrexie,  mais  bien  pendant  l'accès 
qu'il  faut  donner  le  salicylate  afin  d'influencer  le  paroxysme  suivant.  U 
agit  tantôt  d'une  façon  rapide  en  coupant  la  fièvre  au  second  ou  au 
troisième  accès,  tantôt  plus  lentement  en  la  faisant  progressivement 
décroître.  Du  reste,  pour  ce  qui  concerne  la  rapidité  et  la  sûreté  de 
l'action  thérapeutique,  il  cède  le  pas  au  sulfate  de  quinine,  mais  il  a 
l'avantage  d'être  beaucoup  moins  cher  que  ce  dernier  remède  et  de 
rendre  par  conséquent  de  grands  services  dans  les  familles  pauvres. 
Ajoutons  que,  ne  s'accumulant  pas  dans  l'organisme,  il  peut  être 
administré  longtemps  sans  provoquer  d'accidents.  l.  galliard. 

I.  —   De   la  médication    talicylée    dans    le  rhumatisme    chez    les  enfants, 

par  J.  DESEILLE  {Thèse  de  Paris,  1879). 

II.  —  Des  accidents  cérébraux  Consécutifs  à  radministration  du  salicylate  de 

soude,  par  6.HnB£R(77zès6  de  Par/s,  1879). 

Le  travail  de  M.  Deseille  est  basé  sur  des  observations  recueillies  à 
l'hôpital  Sainte- Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Bergeron.  U  résulte  des 
faits  produits  que  la  médication  salicylée  est  bien  supportée  par  les 
enfants.  On  a  pu  chez  eux  atteindre,  sans  accident,  la  dose  élevée  de 
6  grammes  par  jour. 
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Le  rhumatisme  musculaire  cède,  en  quarante-huit  heures  au  plus,  à 
l'action  du  médicament.  Quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ordinaire, 
il  y  a  sédation  très  manifeste  dans  les  phénomènes  au  bout  de  trois  à 
quatre  jours.  La  température  et  le  pouls  s'abaissent  d'autant  plus  que 
la  réaction  fébrile  était  plus  intense. 

Si  les  affections  cardiaques  chroniques  ne  sont  pas  modifiées,  il 
semble,  en  revanche,  que  la  rapidité  de  la  guérison  rende  moins  fré- 
quents les  accidents  aigus  vers  les  séreuses  cardiaques. 

Quelques  phénomènes  d'intolérance  :  vomissements,  bourdonnements 
d'oreilles,  ont  été  parfois  relevés;  leur  production  chez  des  malades 
atteints  d'afTection  rénale  serait  beaucoup  plus  facile. 

IL  —  M.  G.  Huber  s'est  proposé  précisément  de  démontrer  dans  sa 
thèse  que  les  accidents  d'intoxication  dus  au  salicylate  de  soude  sont 
très  fréquents  chez  les  malades  porteurs  d'une  lésion  rénale.  La  pré- 
sence de  Talbumine  dans  l'urine  est  une  contre-indication  formelle  à 
l'emploi  du  sahcylate  de  soude.  Peut -être  l'albuminurie  estrelle  due  par- 
fois à  l'irritation  que  produit  le  médicament  à  son  passage  dans  le  rein. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  y  avoir  alors  rétention,  accumulation  et 
action  toxique,  de  là  la  nécessité  d'examiner  l'urine. 

Les  accidents  toxiques  peuvent  avoir  Heu  sans  que  l'on  constate  d'al- 
buminurie. Il  importe  donc  de  rechercher,  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer, 
si  le  salicylate  s'élimine  bien  par  les  urines.  a.  MATHnsu. 


Ueber  die  Wirknng  der  Bensodsfture  bei  der  rheumatischen  Polyarthritis  (Sur 
Vaction  de  Tacide  benzoîque  dans  la  polyarthrite  rhumatismale),  par  SENATOR 
(Zeiisebrift  fur  klin.  Med.,  1879,  L  I,  p,  243). 

f 

L'acide  benzoîque  a,  d'après  Sénalor,  une  action  spécifique  sur  le  rhu- 
înatisme  articulaire  aigu.  Il  n'agit  pas  dans  les  cas  subaigus  et  apyré tiques. 
L'auteur  rapporte  plus  de  vingt  observations  dans  lesquelles,  grâce  à 
l'emploi  de  l'acide  benzoîque  ou  du  benzoate  de  soude,  on  observa  une 
terminaison  rapide  du  rhumatisme  aigu,  sans  aucune  complication,  sans 
rechute, 

La  dose  employée  est  de  dix  à  douze  grammes  pour  l'acide  benzoîque  ; 
de  douze  à  quinze  grammes  pour  le  benzoate  de  soude. 

L'auteur  conclut  en  préconisant  l'acide  benzoîque  comme  un  succé- 
dané de  l'acide  salicylique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  :  mais  il 
attribue  à  cette  dernière  substance  une  action  plus  constante;  on  a  dû 
l'employer  dans  des  cas  où  la  première  avait  échoué.         h.  debove. 

Contribution  à  l'étude  de  la  détermination  du  principe  sulfuré  des  eaux  miné- 
ralM  de  Bagnères-de-Luohon  ;  déductions  pratiques,  par  Jean  MONARJD  (Thèse 
de  PariSy  1879). 

Les  recherches  de  l'auteur  faites  sur  l'eau  des  sources  Bayen  et  du 
Pré  (n*  1),  Tont  conduit  à  admettre  l'existence  dans  les  eaux  de  Luchon, 
à  côté  du  principe  sulibré  fixe,  d'une  notable  (fuantité  de  gaz  acide  sulf- 
bydrique,  soit  libre  et  seulement  dissous,  soit  combiné  et  facilement 
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libérable.  Dans  la  source  Bayen,  la  proportion  d'hydrogène  sulfuré  serait 
équivalente  à  7  milligrammes  6  de  soufre. 

L'existence  de  ce  gaz  est  démontrée  par  les  expériences  suivantes  : 

{"*  Brunissement  rapide  du  papier  saturnin  exposé  au-dessus  de& 
sources. 

2*  Brunissement  de  la  lame  d'argent  par  l'immersion  dans  l'eau  miné- 
rale. 

S""  Essais  avec  les  sulfates  de  plomb,  de  manganèse  et  de  zinc,  prou- 
vant que  le  monosulfure  n'existe  pas  seul  dans  l'eau  minérale.  (Les  sulfates 
de  plomb  et  de  zinc  désulfurent  complètement  Teau  et  la  rendent  acide  ; 
le  sulfate  de  manganèse  ne  désulfure  pas  complètement  Teau.) 

4**  Dans  le  vide,  l'eau  minérale  se  comporte  autrement  que  l'eau  arti- 
ficielle au  monosulfure  ;  elle  dégage  immédiatement  une  quantité  notable 
d'hydrogène  sulfuré. 

50  Par  rébullition  de  Teau  minérale  le  dégagement  d'hydrogène  sulfuré 
ne  devient  constant  qu'après  les  cinq  premières  minutes,  durant  lesquel- 
les il  est  notablement  plus  abondant.  Avec  l'eau  monosulfurée,au  contraire^ 
le  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  est  constant  d'emblée  ;  cette  constance 
s'atténuant,  bien  entendu,  des  deux  côtés  de  la  même  façon  à  mesure  que 
l'eau  se  désulfure. 

Après  cette  démonstration  de  l'existence  d'une  notable  quantité  d'hy- 
drogène sulfuré  dans  l'eau  de  Luchon,  l'auteur  signale  quelques  lacunes 
dans  l'installation  de  l'établissement  thermal  qui,  aménagé  dans  l'hypo- 
thèse du  monosulfure,  ne  présente  pas  de  disposition  spéciale  pour 
l'application  méthodique  du  gaz  sulfhydrique  au  traitement  des  malades 
et  notamment  manque  absolument  de  salle  d'inhalations.  caulet. 
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Beitrage  sur  Hygiène  iContribntions  à  l'hygiène),  par  G.  FLOGOB  {Un  voL  /11-8» 

de  120p.,  Leipzig  1879). 

L  —  Le  climat  du  logement  en  plein  été.  —  L'auteur  appelle  climat  du 
logement  les  conditions  météoriques  qui  existent  dans  les  logements, 
par  opposition  au  climat  extérieur  où  les  hommes  des  classes  pauvres  ne 
font  que  passer,  tandis  qu'ils  vivent  dans  le  premier.  Étudiant  avec  soin 
les  fonctions  de  l'organisme  dans  ce  climat  tout  artificiel  peiidant  les 
chaleurs  de  l'été,  Flûgge  arrive  à  la  conclusion  qu'il  peut  se  faire  que  le 
corps  produise  au  moins  un  tiers  de  plus  de  chaleur  qu'il  n*en  perd,  ce  qui 
oonstiiue  une  situation  incompatible  avec  une  bonne  santé.  Cette  pos- 
sibilité existe  lorsque  les  logements  sont  petits  ou  encombrés,  dénués  At 
moyens  de  ventilation,  par  exemple,  les  logements  d'ouvriers,  comme 
il  y  en  a  tant  à  Berlin.  Les  calculs  sur  lesquels  se  base  le  raisonnement 
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sont  trop  compliqués  pour  être  reproduits  ici.  Des  recherches  intéres- 
santes ont  été  entreprises  sur  la  température  des  murailles  et  le  coefil- 
cient  de  ventilation  des  locaux  pendant  Tété. 

II.  —  La  porosité  du  soi,  —  Cette  question  commence  à  préoccuper 
fort  les  hygiénistes.  Le  calcul  nous  apprend  que  la  porosité  du  sol  dépend 
essentiellement  de  la  grosseur  et  de  Tunité  des  éléments  qui  le  com- 
posent. 

En  pratique,  le  volume  des  pores  peut  s'évaluer  de  plusieurs  façons  : 
1*"  par  des  pesées  et  la  division  par  le  poids  spécifique  de  la  terre  expé- 
rimentée ;  2^  par  le  remplissage  des  pores  par  Teau;  S""  par  la  filtration  ; 
4""  par  le  remplissage  des  pores  par  un  autre  gaz  ;  5°  par  le  voluménomètre. 
Chacune  de  ces  méthodes  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients  :  Tauteur 
recommande  un  procédé  qui  lui  est  propre  et  qui  fournit,  selon  lui,  de 
très  bons  résultats. 

III.  —  La  souillure  du  sol  des  villes,  —  La  proportiond'azote  contenue 
dans  un  sol  déterminé  dépend,  en  première  ligne,  de  la  structure  méca- 
nique et  de  la  grosseur  des  grains  :  un  fait  bien  connu  des  cultivateurs. 
Lies  gros  cailloux  de  Munich  présentent  très  peu  d'impureté,  le  sable  de 
Berlin  et  le  sol  mixte  de  Dresde  sont  déjà  bien  plus  souillés  ;  le  sol  épais, 
presque  argileux,  de  Leipzig  est  très  chargé  et  présente  par  endroits  des 
quantités  maximum  d'azote. 

Ces  faits  sont,  comme  on  voit,  en  contradiction  flagrante  avec  le  pouvoir 
infectieux  de  ces  différents  sols  :  autant  du  moins  que  nous  l'indique  la 
pathologie,  c'est  Munich  qui  est  le  grand  foyer  de  la  fièvre  typhoïde, 
tandis  que  Leipzig  passe  pour  une  ville  salubre. 

IV.  —De  r  alimentation  dans  les  établissements  publics,  —  Recher- 
ches faites  sur  l'alimentation  dans  des  hôpitaux,  un  asile  de  pauvres 
de  Leipzig  et  une  cuisine  populaire  de  Berlin.  Indication  des  desiderata 
que  présente  cette  alimentation.  c.  z. 

Considérations  sur  l'atmosphôre  de  la  ville  de  Lille  et  sur  son  inflnence  étiolo- 
qiqne  propre,  par  Jules  ARNOULD  {Aon,  (Thyg.  pubU  et  de  méd,  îég.,  3«  série  y 
t,  /,  p.  289  et  425,  Avril  et  mai   i879). 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  : 

i^  Le  climat  de  Lille  et  de  la  région  environnante  est  un  des  plus 
froids  parmi  les  climats  tempérés.  Il  est  quelque  peu  marin,  en  ce  qu'il 
jouit  d'une  certaine  égalité  saisonnière  ;  il  redevient  continental  par  les 
écarts  journaliers.  Il  est  brumeux  et  humide,  non  point  par  la  quantité  ' 
de  pluie  qui  est  inférieure  à  la  fois  à  celle  du  littoral  et  à  celle  de  zones 
plus  intérieures,  mais  par  les  brouillards  et  Tévaporation  du  sol  ; 

2**  L'atmosphère  de  Lille  et  de  plusieurs  autres  villes  de  la  région  est 
pénétrée  de  poussière  charbonneuse  et  de  molécules  organiques,  ani- 
males, émanations  des  égouts  à  ciel  ouvert,  des  fosses  fixes  et  des 
matières  fécales  transportées  par  les  rues  et  étendues  sur  les  champs  ; 

8"*  La  santé  militaire,  dans  Lille,  est  remarquablement  meilleure  que 
celle  de  la  population,  et  elle  est  supérieure  à  la  moyenne  de  l'armée. 
Eki  revanche,  la  mortalité  de  la  population  lilloise  est  dans  les  chiffres 
élevés.  D'où  il  suit  que  si  les  Lillois  ne  se  portent  pas  bien,  ce  n'est 
pas  précisément  la  faute  de  leur  atmosphère  ; 
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>  A""  La  phtisie  pulmonaire,  très  sévère  à  la  population  civile  de  Lille, 
Test  également  aux  troupes  de  la  région,  et  particulièrement  à  celle  de 
cette  ville.  Le  premier  corps  d'armée  (Nord)  paraît  être  celui  oix  le  chiffre 
proportionnel  d'entrées  aux  hôpitaux  pour  tuberculose  est  le  plus  élevé  de 
tout  le  territoire  ; 

5®  Les  affections  des  voies  respiratoires,  autres  que  la  pthisie,  ne 
paraissent  pas  plus  fréquentes,  ni  plus  graves  dans  le  premier  corps 
d'armée  que  dans  les  autres.  A  part  T  Algérie  et  le  littoral  méditerranéen, 
cette  région  est  même  de  celles  qui  ont  le  moins  d'entrées  aux  hôpitaux 
pour  cette  cause; 

6<*  Le  premier  corps  d'armée,  qui  est  au  premier  rang  pour  la  phtisie, 
vient  au  dernier  pour  la  fièvre  typhoïde.  La  rareté  et  le  peu  d'intensité 
des  épidémies  typhoïdes  lilloises,  même  dans  la  population  civile,  rap- 
prochées de  l'immunité  relative  des  troupes  dans  cette  garnison,  permet- 
tent de  croire  que  ni  l'air,  ni  le  sol  de  Lille  et  de  la  région  du  Nord  ne  sont 
propices  au  développement  du  typhus  abdominal,  encore  que  des  épi- 
démies isolées,  à  Lille  et  surtout  aux  environs,  prouvent  que  ce  terrain 
n'est  nullement  réfraclaire  à  l'endémo-épidémie.  j.   b. 

Théorie  des  natûrlichen  Luftwechsels  (Théorie  de  la  ventilation  naturelle),  par 

G.  RBCKNAGEL  (Zeitscbr.  f.  Biol,,  Bd  XV,  Heft  i), 

Petlenkofer  a  démontré  que  les  parois  de  nos  habitations  laissent  passer 
l'air  extérieur  et  qu'il  s'opère  ainsi  un  échange  continuel  entre  Tintérieur 
et  l'extérieur.  En  étudiant  cette  ventilation,  Recknagel  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

Lorsqu'une  chambre  a  une  température  constante  supérieure  à  celle 
du  milieu  ambiant,  et  que  ce  milieu  ambiant  a  également  une  température 
constante,  sans  vent,  il  se  produit  entre  la  chambre  et  l'extérieur  un 
échange  d'air  qui  donne  lieu  à  un  certain  équilibre.  Dans  la  chambre,  on 
peut  distinguer  trois  zones:  une  intermédiaire,  zone  neutre^  où  il  n'y  a 
pas  de  courant;  une  supérieure,  où  l'aii'  se  dirige  du  dedans  au  dehors  ; 
une  inférieure,  où  le  contraire  se  produit.  Ces  deux  phénomènes  tiennent 
aux  rapports  de  pression  de  Tair  extérieur  et  intérieur  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  zone  neutre. 

Lorsque  la  température  est  la  môme  dans  toute  la  hauteur  de  la  cham- 
bre, la  situation  de  la  zone  neutre  est  indépendante  de  la  température  des 
milieux  extérieur  et  intérieur,  mais  dépend  des  dimensions  de  la  chambre 
et  de  la  porosité  des  parois. 

Le  courant  d'air  est  à  peu  près  proportionnel  à  la  différence  de  tempé- 
rature du  milieu  extérieur  et  de  la  chambre. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  ventilation  dans  deux  chambres  de 
grandeur  différente  est  en  rapport  direct  avec  leur  volume. 

Enfin  l'auteur  cherche  à  déterminer  l'échange  d'air  qui  s'établit  entre 
deux  espaces  clos,  séparés  par  une  paroi  horizontale.  Les  calculs  longs 
et  compliqués  auxquels  il  se  livre  ne  sont  pas  susceptibles   d'analyse. 

L.  D.-B 
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Rapport  sur  les  trayanz  da  conseil  d'hygiène  de  la  Loire-Inférieure.  Nantes, 
1877  et  1878  (D'après  F  analyse  de  la  Revue  d*bygiène  et  de  police  sanitaire,  t.  /, 
p.  69,  Janvier  1879). 

Substitution  d'un  vernissage  calcaire  au  vernis  plombique  des  poteries 
communes.  —  En  1873,  un  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Brest, 
M.  Constantin,  a  proposé  pour  les  poteries  communes  un  vernis  au 
silicate  de  chaux,  complètement  inofTensif  et  économique  ;  un  arrêté  du 
préfet  du  Finistère  a  interdit,  en  1874,  Tusage  des  vernis  plombiques, 
et  l'emploi  du  vernis  calcaire  est  définitivement  entré  dans  les  habi- 
Uides  industrielles  de  ce  département. 

Andouard  demande  que  cette  prohibition  du  vernissage  au  plomb  soit 
étendue  à  toute  la  France  ;  le  Comité  consultatif  d'hygiène  a  été  saisi  de 
la  question  par  le  ministre. 

Fuchsine  dans  le  pain,  par  Herbelin  et  Bobierre.  —  A  différentes  re- 
prises, Topinion  publique  s'est  émue,  à  Nantes,  de  la  présence  dans  le 
pain  de  taches  rougeâtres  attribuées  soit  à  l'oïdium  aurantiacum,  soit  à 
des  allumettes  chimiques.  Bobierre  reconnut  que  ces  taches,  qui  sont  en 
réalité  de  la  fuchsine,  proviennent  des  minoteries  :  là,  les  farines  sont 
mises  dans  des  sacs  étiquetés  en  rouge  de  fuchsine  ;  la  matière  colo- 
rante, appliquée  avec  un  pinceau  très  dur,pénètre  dans  l'étoffe. 

Soudure  des  boîtes  de  conserves»  —  Bobierre  a  été  chargé  par  l'admi- 
nistration de  la  marine  d'examiner  les  boîtes  de  conserves  destinées  aux 
colonies.  Il  a  remai*qué  que  la  soudure  verticale  de  ces  boites  en  fer 
blanc,  qui  a  au  moins  10  centimètres  carrés  de  surface,  était  faite  tantôt 
à  l'extérieur,  tantôt  à  l'intérieur.  L'alliage  employé  contient  les  deux  tiers 
da  plomb;  il  y  a  donc  lieu  de  décider,  pour  éviter  les  accidents,  que  la 
soudure  soit  toujours  extérieure. 

Pelote  hygiénique  pour  les  ateliers  de  couture.  —  Pour  remédier  à  la 
position  vicieuse  et  forcée  que  les  ouvrières  prennent  en  cousaat, 
Malherbe  propose  l'emploi  d'une  pelote  mobile  destinée  à  fixer  l'ouvrage; 
au  bord  de  la  table,  devant  chaque  ouvrière,  se  trouve  vissée  une  tige 
verticale  de  50  centimètres  portant  une  pelote  qu'on  peut  élever  ou 
abaisser  à  volonté.  Cet  appareil  fonctionne  dans  quelques,  ouvroiis  des 
écoles  communales  de  Nantes.  .  a.  n^ 

Der  Lnngenkrebe,  die  Bergkraakheit  in  den  Sohneeberger  Gmben  (Du  cancer 
pulmonaire  professionnel   des  mineurs  du  Schneeberg),  par  F.  H.  HABRTINO 
etW.  HESSE  (VierteIJahrssebrift  Hir  gericbtliche  Medioin  und  œtfenUfobes  Sa- 
nîtmlswesen,  noav.  série  XXX,  p.  298  et  XXXI,  p.  iÙÈ  et  818,  avril  JaîUet  et  oc- 
labre  1S79). 

En  Saxe,  au  pied  du  versant  oriental  du  Schneeberg  (Ëregebirge),  se 
trouvent  des  mines  oii  l'on  exploite  principalement  le  cobadl.  Ce  métal 
est  à  l'état  de  smaltine  ou  cobalt  arsenical,  mélangé  de  nickel  et  de  bis<- 
muth.  Or,  les  mineurs  y  sont  styels  à  une  affection  pulmonaire  dénature 
cancéreuse;  on  est  bien  obligé  d'admettre  la  justesse  du  diagnostic, 
malgré  ce  qu'il  présente  dUnsolile,  car  des  examens  microscopiques  ont 
été  pratiqués  par  Gohnheim  et  par  Weigert . 
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Cette  sorte  d*endémie  cause  la  mort  de  75  0/0  des  ouvriers;  de  1869 
à  1877,  150  ont  succombé  à  cette  maladie. 

Ce  cancer  qui  est  primitif,  appartient  à  la  classe  des  lymphosarcomes  ; 
rarement  il  s'agit  du  carcinome  endothélial;  enfin,  une  fois,  Cohnheim  a 
constaté  la  prédominance  du  carcinome  vrai  avec  quelques  points  sarco- 
mateux, sans  trace  aucune  de  lymphosarcome. 

C'est  aux  dépens  des  ganglions  bronchiques  que  la  néoplasie  se  déve- 
loppe. 

Le  début  de  Taffection  ne  se  fait  jamais  qu'après  au  moins  20  ans  de 
travail  dans  les  mines.  Ce  sont  les  piqvcnrs  travaillant  au  fllon  même 
qui  sont  les  premiers  atteints,  tandis  que  les  ouvriers  occupés  aux  tra- 
vaux de  soutènement  résistent  beaucoup  plus  longtemps,  ce  qui  tient  à 
leur  séjour  moins  continu  dans  les  puits  et  galeries. 

A  titre  de  causes  prédisposantes,  les  auteurs  signalent,  en  dehors 
des  conditions  hygiéniques  plus  ou  moins  défectueuses,  mais  communes 
à  tous  les  mineurs,  les  affections  thoraciques  antérieures  et  l'emphy- 
sème pulmonaire  consécutif  aux  efforts  que  nécessite  l'ascension  des 
échelles. 

En  revanche,  ils  nient  l'influence  de  l'hérédité,  en  faisant  remarquer 
que  seuls  les  fils  de  mineurs  qui  suivent  la  profession  de  leurs  pères 
deviennent  cancéreux,  tandis  que  leurs  frères  et  sœurs  demeurent 
indemnes,  et  que  les  ouvriers  des  mines,  venus  de  l'exlérieur,  sont  éga- 
lement frappés. 

Quant  à  la  cause  efficiente,  Haerting  et  Hesse  la  voient  dans  la  natnre 
du  minerai,  dans  les  poussières  arsenicales  inhalées. 

Il  n^est  pas  indifférent  d'ajouter  que  l'administration  des  mines  riva- 
lise d'efforts  avec  les  médecins  pour  améliorer  l'état  sanitaire  de  ces 
ouvriers  et  que  même,  afin  de  faciliter  l'œuvre  des  médecins,  elle  accorde 
une  prime  d'une  quarantaine  de  francs  â  la  famille  du  mineur  dont  on 
fait  l'autopsie. 

Les  lésions  constatées  dans  20  autopsies  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  suivante  : 

Le  plus  habituellement,  l'anasarque  est  limitée  au  cou,  à  la  faoe 
et  aux  membres  supérieurs.  Les  veines  des  téguments  du  cou,  du  tho- 
rax, des  bras,  surtout  du  côté  malade,  sont  dilatées  4e  place  en   place. 

Les  ongles  sont  presque  toujours  recourbés  en  forme  de  griffes. 

Les  espaces  intercostaux  du  côté  malade  sont  déprimés  ;  lu  cavité 
pleurale  correspondante  contient  environ  1  litre  de  sérosité  jaunâtre 
claire,  quelquefois  sanguinolente. 

Le  poumon  envalii  est  toujours  ratatiné  et  rétracté  en  arrière. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  lymphosarcome  est  unilatéral,  se  présen- 
tant sous  Tapparence  d'une  tumeur  blanc  jaunâtre,  de  consistance  moyenne 
et  variant  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  à  celui  du  poing.  Son  siège  prin- 
cipal est  le  hile,  d*ou  la  masse  se  prolonge  plus  on  moins  loin,  en  sui- 
vant le  trajet  des  bronches;  elle  peut  atteindre  ainsi  jusqu'à  la  périphé- 
rie du  poumon. 

La  plèvre  du  poumon  sain  présente  habituellement  un  épanchement  et 
des  adhérences  moins  considérables. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  aussi  proéminer  sous  la  plèvre,  d'abondantes 
nodosités  [cancéreuses,  grosses  comme  des  lentilles  ou  des  noisettes. 
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Parfois  ces  tumeurs  secondaires  perforent  les  espaces  intercostaux  et 
viennent  saillir  sous  la  peau. 

Il  est  plus  exceptionnel  que  les  côtes  et  le  sternum  soient  envahis. 

Les  ganglions  bronchiques,  toujours  altérés,  sont  en  général  hyper- 
trophiés, souvent  mélaniques. 

Sont  assez  souvent  atteints  par  la  dégénérescence  cancéreuse  :  les 
ganglions  cervicaux  et  axîUaires,  le  foie,  la  muqueuse  trachéo-bron- 
ohique,  la  tunique  interne  des  vaisseaux  et  quelquefois  le  péricarde. 

Mais  le  cancer  pulmonaire  est  toujours  le  plus  ancien  ;  d'ailleurs  il  se 
rencontre  à  l'état  isolé.  Jamais  il  n'y  a  de  tubercules  dans  les  poumons, 

La  symptomatologie  et  l'évolution  de  la  maladie  nous  paraissent  offrir 
peu  de  détails  dignes  d'ôtre  notés.  A  la  rigueur,  l'affection  peut  rester 
latente  jus((u'à  la  mort;  d'autres  fois,  elle  ne  donne  lieu  à  d'autres  signes 
qu'à  une  hémoptysie  foudroyante;  ou , bien  encore,  T affection  pulmo- 
naire ne  cause  aucun  trouble  et  le  patient  succombe  à  l'envahissement 
secondaire  du  foie. 

Il  est  rare  d'ailleurs  (fue  les  mineurs  consultent  le  médecin  à  une  pé* 
riode  peu  avancée  de  leur  maladie,  ils  se  plaignent  alors  de  lassitude, 
de  points  de  côté,  d'oppression,  de  toux  sèche  ou  suivie  d'expectoration 
•de  mucosités  blanchâtres  ;  l'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  qu'un 
catarrhe  bronchique.  Dans  la  suite,  le  teint  des  malades  devient  blafard» 
mais  rarement  terreux. 

Les  douleurs  thoraciques,  lancinantes  ou  térèbrantes,  sont  presque 
constantes. 

Après  être  demeurés  longtemps  muqueux,  les  crachats  sont  mêlés 
par  ci  par  là,  de  sang  clair,  et  ensuite,  ils  prennent  une  couleur  rouge 
brique  caractéristique.  Les  mineurs  se  sentent  souvent  soulagés  après 
ces  crachements  de  sang  qui  n'interrrompent  nullement  leur  travail. 
L'analyse  microscopique  et  chimique  des  matières  expectorées  n'y  a  pas 
décelé  la  présence  de  poussières  minérales. 

La  durée  de  l'affection,  à  partir  du  moment  où  le  patient  est  venu 
consulter  le  médecin,  varie  en  général  de  6  à  18  mois;  un  mineur  qui  a 
survécu  8  ans  ne  présentait  A  Taulopsie  qu'une  tumeur  du  bile,  grosse 
comme  un  œuf  de  poule  et  en  pleine  métamorphose  graisseuse*    j.  b. 

Recherchas  eur  les  efftU  des  vapeurs  d'eseence  de  térébenthine,  par  POIN GAR& 

(lievue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  /,  p.  433,  15  Juin  i879). 

L'auteur  a  interrogé  et  examiné  282  ouvriers  exerçant  à  Nancy  ou 
aux  environs  les  professions  de  peintres  en  bâtiments,  de  peintres  sur 
porcelaine  ou  sur  verre,  d'employés  dans  les  maisons  de  vente  en  gros 
d'essence  de  térébenthine. 

La  céphalalgie,  variable  d'intensité  et  de  caractère,  a  été  accusée  par 
202  d'entre  eux.  Le  plus  souvent,  elle  ne  se  montre  que  pendant  les  pre- 
miers temps  de  l'exercice  de  la  profession.  Généralement,  les  enfants 
des  peintres  qui  suivent  le  métier  de  leur  père  n'y  sont  pas  sujets. 

La  térébenthine  de  Bordeaux  (pin  maritime  des  Landes)  produit  bien 
moins  la  céphalalgie  que  la  térébenthine  de  Boston  (pin  palustre)  et  sur- 
tout que  celle  de  Hongrie. 

157  ouvriers  ont  éprouvé  parfois  un  vague  de  l'esprit  et  un  trouble  de 
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sentiment  d'écfuilibre,  phénomènes  qu'ils  comparent  à  l'ivresse  aIcoo-> 
lique.  Ce  vertige  se  dissipe  facilement  sous  l'influence  de  Tair  et  de 
la  suspension  du  travail. 

Non  moins  constant  est  un  état  d'irritabilité  exprimé  en  disant  que  le 
vernis  fait  mal  aux  nerfs.  Ces  ouvriers  sont  querelleurs»  ne  peuvent  sup- 
porter aucune  observation.  L'ivresse  survient  facilement  chez  ces  ou- 
vriers, même  après  des  consommations  insignifiantes. 

136.  ont  signalé  quelque  phénomène  oculaire  :  picotements  avec  ou 
sans  larmoiement  ou  même  photophobie;  lourdeur  des  paupières;  vue 
nébuleuse  ou  vacillante;  sensations  lumineuses  subjectives;  myopie  ou 
presbytie  fonctionnelles.  En  général,  ces  symptômes  cessent  après  quel- 
ques heures  de  repos. 

33  ouvriers  avaient  eu  une  sensation  de  sécheresse  et  de  pincement 
dans  la  gorge,  accompagnés  parfois  de  dysphagie.  Chez  quelques-uns, 
les  granulations  envahissent  les  cordes  vocales. 

S  ouvriers,  employant  Tessence  seulement  de  temps  en  temps,  con- 
iractaient  un  violent  rhume  de  cerveau  à  chaque  reprise  de  travail. 

42  ont  été  atteints  d'une  toux  très  fatigante;  chez  la  plupart,  elle  n'a 
existé  que  pendant  les  premiers  mois  ;  chez  4,  elle  ne  s'est  jamais  dissi* 
pée,  et  cela  sans  entraîner  la  moindre  altération  matérielle. 

Beaucoup  d'ouvriers  prétendent  que  la  térébenthine  excite  leur  appé- 
tit. 24  avaient  des  nausées  ou  des  vomissements  bilieux  ou  alimentaires. 
Tous  ont  constaté  que  leur  urine  répandait  une  odeur  de  violette. 

L'ictère  s'est  rencontré  chez  14  et  a  même  récidivé  plusieurs  fois 
chez  4. 

Quelques  expériences  sur  des  cobayes  ont  conduit  Poincaré  aux  con- 
clusions suivantes  :     . 

L'inhalation  des  vapeurs  d'essence  ,de  térébenthine  ne  détermine  la 
mort  qu'autant  qu'elle  est  poussée  à  son  plus  haut  degré,  dans  un  es- 
pace très  restreint  et  presque  privé  de  ventilation. 

Les  animaux  ont  pu  rester  soumis  à  un  empoisonnement  chronique  et 
constant,  même  pendant  16  mois,  sans  que  leur  état  physiologique  soit 
troublé  en  apparence.  j.  b. 

Action^du  cuivre  sur  l'économie  ;  histoire  d'un  village,  par  A.  HOULES  (Journal 
d^hygihne,  10  avril  \^n^,fp,  iTO^'cTaprès  r analyse  de  HHermd^hygiénatt  de  poiit» 
sanitaire  y  I^fp.  507)  .j 

A  Durfort  (Tarn),  depuis  plusieurs  siècles,  la  population  se  livre  à 
l'industrie  de  la  chaudronnerie;  le  travail  est  pénible,  mais  rémunérateur. 

La  poussière  du  sol,  l'atmosphère,  analysées,  contiennent  une  grande 
quantité  d'oxyde  noir  de  cuivre. 

Les  cheveux  et  les  poils  de  la  face,  la  peau  des  avant-bras  sont 
verdâlres. 

L'analyse  n'a  révélé  dans  les  urines  qu'une  quantité  insignifiante  ou 
nulle  de  sels  de  cuivre. 

Lors  d'un  déplacement  du  cimetière,  il  était  facile  de  reconnaître,  à 
leur  coloration  verdâtre,  les  ossements  de  ceux  qui  avaient  travaillé  au 
cuivre. 
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A  part  quelques  nausées  chez  les  apprentis  ou  chez  ceux  qui  travaillent 
à  jeun,  rétat  sanitaire  est  satisfaisant.  On  ne  remarque  pas  cet  embon* 
point  signalé  par  Pécholier  chez  les  ouvriers  en  verdet.  La  vie  moyenne 
y  est  de  37  ans  et  6  mois  ;  sur  340  décès  de  chaudronniers,  on  en  trouve 
162  entre  60  et  80  ans.  j.  b. 


Noie  sur  un  aouTeau  oas  de  crampe  profeteionnelle,  par  Henri  NAPIAS.  Société 
de  médecine  pnbliqne  et  d'hygiène  profeaaionnelle)  22  octobre  1879  iRevuQ 
dbygihne  et  de  police  sunitaire^  I,  d^,  novembre  1879). 

L'auteur  a  observé,  chez  un  fabricant  de  photographies  émaillées,  un 
spasme  musculaire  fonctionnel,  analogue  à  la  crampe  des  écrivains,  des 
cloutiers,  des  pianistes,  des  compositeurs  d^imprimerie,  des  employés  du 
télégraphe»  des  rouleuses  de  cigares,  etc. 

Chez  ce  photographe,  raffectioa  siégeait  dans  l'index  droit,  se  mani- 
festant pendant  le  travail,  d'abord  par  un  fourmillement,  puis  par  une 
douleur  aiguë  avec  impossibilité  de  fléchir  le  doigt.  Parfois  il  existait 
des  irradiations  douloureuses  dans  les  autres  doigts  et  le  long  du  bord 
radiai  de  l'avant- bras. 

Wérnaillage  des  photographies  consiste  à  plonger  les  épreuves  dans  un 
bain  de  gélatine;  c'est  l'index  qui  sert  à  retirer  l'épreuve  du  bain  et  à  la 
fixer  sur  une  plaque  de  verre  coUodionnée.  {R-  S.  Af,,  II,  148,  149  et 
676;  VI,  125;  IX,  598  ;  XII,  182  ;  XIII,  520  et  XIV,  576.)  j.  b. 

Hôte  snr  une  une  déformation  du  cr&ne  propre  aux  tcieurs  de  long.  Périostose 
professionnelle  de  la  daroi  crânienne,  par  A.  PONCET  [Buîlet.  de  FAc,  de  méd.^ 
«•  série,  t.  IX,  n*  2). 

On  sait  que  les  scieurs  de  long  soulèvent  journellement  des  fardeaux 
d'un  grand  poids.  Lorsqu'ils  ont  à  scier  de  longs  madriers,  ils  doivent,  à 
un  moment  donné,  faire  avancer  la  poutre  maintenue  sur  un  ou  plusieurs 
chevalets. 

Tous  soulèvent  avec  la  tète  et  déplacent  ainsi  le  corps  pesant;  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  qu'ils  portent  avec  leurs  épaules.  Aucun  ne  place 
de  coussinet  entre  la  tète  et  le  fardeau;  un  certain  nombre  cependant 
interposent  les  mains  ou  plutôt  les  avant-bras. 

Sous  l'influence  de  ces  pressions  lourdes  et  répétées,  se  développe  sur 
la  voûte  crânienne  une  tumeur  osseuse,  de  siège  et  de  caractère  spéciaux» 
Cette  périostose  professionnelle  est  située  sur  la  suture  sagittale  et 
occupe  toujours  la  ligne  médiane  ;  son  maximum  de  volume  répond  au 
vertexy  et  sa  partie  moyenne  à  la  courbe  biauriculaire.  Cette  saillie,  sorte 
de  durillon  osseux,  mesure  plusieurs  centimètres  de  longueur  (5  à  7  centi- 
mètres) et  un  peu  moins  de  largeur  (3  à  4  centimètres)  ;  généralement 
lisse  et  uniforme,  elle  est  dans  quelques  cas  légèrement  mamelonnée. 
Absolument  fixe,  elle  se  confond  avec  la  paroi  crânienne  et  n'est  jamais 
douloureuse.  Le  plus  souvent  il  existe  à  son  niveau  une  plaque  de  calvitie, 
de  forme  ovalaire,  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs.  En  ce 
point  la  peau,  un  peu  épaissie,  présente  parfois  des  squames  épidermiques 
imbriquées,  formant  callosité.  oaston  decaisne. 
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Police  des  substances  alimentaires  en  Allemagne  (Berlin,  klin,  Wocbens.t  n*  8, 

p.  114,24  /émerl879). 

Un  projet  de  loi  sur  celle  matière  est  soumis  en  ce  moment  au  Reichs- 
ia^  :  l'exposé  des  motifs  qui  l'accompagne  contiennes  résultats  d'une  en- 
quête faite  par  le  bureau  d'hygiène  allemand  auprès  des  diverses  ad- 
ministrations municipales,  pour  connaître  la  façon  dont  la  surveillance 
des  aliments  et  boissons  est  exercée  dans  les  villes  de  l'empire  : 

1*»  Dans  14  villes  (Augsbourg,  Barmen,  Darmstadt,  Erlangen,  Flens- 
bourg,  Fuerth,  Gœltingue,  Hof,  Carlsruhe,  Munich,  etc.),  les  analyses 
des  substances  alimentaires  sont  pratiquées  dans  des  Instituts  scienti- 
fiques par  des  docents  de  chimie  ; 

2°  10  villes  (Géra,  Gœrlitz,  Kaiserslautern,  Cologne,  Kœnigshûtte, 
Mayence,  Metz,  Muenster,  Witten),  ont  institué  dans  le  même  but  des 
autorités  spéciales,  commissions  de  salubrité  ou  autres  ; 

3°  9  villes  (Bayreuth,  Ghemnitz,  Francfort-sur-Mein,  Hambourg,  Ha- 
novre, Insterbourg,  Leipzig,  Magdebourg,  Weimar),  possèdent  des  so- 
ciétés résultant  de  l'initiative  privée,  qui  se  livrent  à  l'examen  des  ali- 
ments et  boissons  ; 

4°  Une  soixantaine  de  villes  ont  un  ou  plusieurs  hommes  de  l'art 
chargés  officiellement  des  analyses  (Âltona,  Baden-Baden,  Berlin,  Bres- 
lau*,  Dant:^ig,  Dortmund,  Dusseldorf,  Elberfeld,  Essen,  Fribourg-en- 
Brisgau,  Giauchau,  Heilbronn,  Iserlohn,  Cassel,  Leipzig,  Mannheim, 
Offenbach,  Ratisbonne,  Solingen,  Stettin,  Trêves,  Ulm,  Wiesbaden, 
Worms,  Wurtzbourg,  Zwickau,  etc.,  etc.)  ; 

5"  Vingt-quatre  villes  n'exercent  de  contrôle  hygiénique  que  sur  la 
viande  et  le  lait.  Ce  sont  :  Bamberg,  Bielefeld,  Coblentz,  Gotha, 
Greifswald,  Kiel,  Lubeck,  Pforzheim,  Rostock,   Spandau,  Zittau,  etc. 

i.    B. 

Ueber  den  Nfthrwerth  des  Fluid  Méat  (De  la  valenr  nutritive   du    Flnid    Moat 

par  RUBHER  {Zeitscbr,  Tùr  BioLy  XV  Bd,  Hft.  III). 

Sous  le  nom  de  Fluid  Méat  (viande  liquide  on  peptoniseé)  les  Anglais 
vendent  une  préparation  qui  ne  serait  autre  chose  que  la  viande  dont  la 
partie  albumine  serait  transformée  en  peptone.  Elle  renfermerait  tous  les 
éléments  nutritifs  de  la  viande  sauf  la  graisse,  à  l'état  liquide  et  ne  de- 
manderait aucune  digestion  stomacale  pour  jouer  le  rôle  d*aliment  : 
remploi  en  serait  précieux,  soit  pour  les  dyspeptiques,  soit  même  pour 
les  personnes  bien  portantes  pour  qui  elle  représenterait  un  aliment  écono- 
mique. 

En  s'appuyant  sur  des  analyses  chimiques ,  Rûbner  montre  que  ces 
assertions  sont  loin  d'être  fondées.  C*est  un  aliment  incomplet;  car,  en 
dehors  des  matières  albuminoïdes,  Torganisme  a  besoin  de  corps  hydro- 
carbonés et  de  graisse;  c*est,  en  réalité,  un  aliment  coûteux;  car  les 
154  grammes  de  Fluid  Méat  qui  renferment  la  quantité  nécessaire  de 
viande  coûtent  5  marks  (Ô  fr.  25  c.).  l.  d.-b. 
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Uebsr  die  Veranderangen  des  Fleieches  beim  Eimp5keln    (Des  modifications  de 
la  viande  par  la  salaison),  par  Erwin  VOIT  {Zoitsobr.  f.  Biol.,  Bd,  XV,  H,  III), 

L'opération  de  la  Balaison  fait  subir  à  la  viande  les  modifications 
suivantes  :  1000  parties  de  viande  fraîche  gagnent  43  grammes  de 
sel,  perdent  79«^7  d'eau  (10  0/0),  4«',8  de  substances  organiques, 
â^'ji  d*albumiae,  2s%6  de  substances  extractives,  O^^i  d'acide  pbosphori- 
que.  Ces  chiffres  prouvent  que  la  salaison  ne  modille  pas  d'une  manière 
sensible  les  propriétés  nutritives  de  la  viande;  la  seule  différence 
notable  porte  sur  les  matières  extractives  (18  0/0);  ce  qui  fait  que  la 
viande  salée  a  un  goût  moins  agréable  que  la  viande  fraîche.      l.  d-b. 

Manipulations  du  vin  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  NEUBAUER  [Deutsche 
VierieJJabrss,  f.  œftentliche  Gesundbeilspflegj,  XI^  1879;  Ann,  d hygiène pubJiqae 
et  de  méd.  leg.,  p,  90,  Juillet  1879). 

La  Société  allemande  d'hygiène  publique  a  voté  les  conclusions  sui- 
vantes, conformes  au  rapport  de  Neubauer  : 

l"*  Le  soufrage  est  une  pratique  presque  indispensable  qui  doit  être 
autorisée,  pourvu  qu'on  n'en  fasse  pas  abus  et  que  le  soufre  employé  soit 
exempt  d'araenic. 

Quant  au  mutage  opéré  avec  le  bisulfite  de  chaux,  de  nouvelles  expé- 
riences sont  nécessaires  avant  de  permettre  l'usage  de  ce  succédané  du 
soufre  qui  occasionne  chez  les  animaux  un  violent  catarrhe  intestinal. 

Il  n'y  a  aucune  objection  à  faire  à  l'emploi  de  la  gélatine,  de  l'ichthyo- 
colle,  de  l'albumine,  du  kaolin,  de  la  terre  d'Espagne  pour  le  collage  et 
la  clarification  des  vins. 

2*  L'adjonction  de  sucre  chimiquement  pur  aux  moûts  de  qualité  mé- 
diocre ou  inférieure  est  licite.  En  revanche,  l'introduction  du  sucre  de 
pommes  de  terre  impur  altère  la  composition  du  vin  et  peut  donner  lieu 
à  la  formation  d'alcool  amylique. 

3^  Ualcoolisage  des  moûts  et  des  vins,  tant  qu'il  est  exécuté  dans  des 
proportions  modérées  et  avec  de  l'alcool  de  vin  parfaitement  pur,  doit 
être  autorisé,  sinon  il  y  aurait  lieu  de  défendre  la  vente  des  vins  de 
Sherry,  de  Porto,  etc.,  qui  sont  toujours  alcoolisés. 

4"*  U  atténuation  de  f  acidité  des  moûts  et  des  vins,  au  moyen  de  chaux, 
de  magnésie  ou  de  potasse,  rie  doit  être  permise  que  dans  une  limite  très 
restreinte,  car  ces  manipulations  ont  pour  résultat  de  donner  naissance  à 
des  malates  solubles  qui  augmentent  d'une  façon  très  sensible  les  pro- 
portions normales  de  chaux,  de  magnésie  ou  de  potasse  contenues  dans 
le  vin.  La  loi  devrait  donc  fixer  la  quantité  admissible  de  ces  sels. 

5^  Les  vins  plâtrés  de  France,  d'Espagne,  de  Grèce,  d'Italie,  etc., 
renferment  très  souvent  des  proportions  très  fortes  de  sulfate  de  potasse 
et  devraient  être  proscrits  quand  les  proportions  de  ce  sel  dépasseraient 
un  maximum  établi  par  la  loi. 

6**  Jusqu'ici  les  expériences  sur  les  effets  physiologiques  de  la  gr/^cé- 
rine  et  de  V acide  salicylique  sont  insuffisantes  pour  faire  considérer  ces 
agents  de  vinification  comme  nuisibles  à  la  santé. 

7*  L'adjonction  6! alun  ou  d'acicte  sulfurique  doit  être  interdite. 
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8®  La  fabrication  artificielle  des  vins  rouges  au  moyen  des  vins  blancs 
et  des  matières  colorantes,  quelles  qu'elles  soient,  doit  être  prohibée. 

Lors  même  que  les  substances  colorantes  sont  inoffensives,  comme 
les  jus  de  cerises,  de  myrtilles  ou  le  suc  de  mauves,  ces  vins  rouges 
factices  constituent  une  fraude  et  une  tromperie  envers  l'acheteur. 

9*"  Les  vins  additionnés  de  sucre,  d'alcool»  etc.,  ainsi  que  tous  les  vins 
factices»  doivent  être  vendus,  soit  en  gros,  soit  en  détail,  avec  une  dési 
gnation  quine  laisse  aucun  doute  sur  le  mode  de  leur  préparation,    j.  b. 


De  Taction  de  la  fumée  des  fonrs  &  chaux,  chauffant  à  la  houille,  sur  le  vin  des 
vignes  voisines,  par  E.  DELCOMINÉTE  (i^e^ae  <f  hygiène  et  de  police  suDitaire.F, 
p.  697,  septembre  1879). 

Les  vins  récoltés  près  des  fours  à  chaux  chauffant  à  la  houille  ont  une 
saveur  empyreumatique  très  désagréable  ;  les  mêmes  saveur  et  odeur  se 
trouvent  dans  l'alcool  fourni  par  la  distillation  de  ces  vins. 

Il  restait  à  démontrer  que  cette  altération  des  vins  tenait  à  la  présence 
de  matières  goudronneuses  résultant  de  la  condensation  de  la  fumée 
sur  le  raisin.  Delcominète,  Forthommeet  Schlagdenhausen,  nommés  ex- 
pertSy  ont  pu  séparer  du  vin  le  corps  du  délit,  ce  qui  n'avait  pas  encore 
été  fait. 

Ils  ont  d*abord  recherché  le  phénol  par  le  procédé  de  Jacquemin 
(/Î.S.  J/.,in,686  et  IV,609).  Ensuite  ils  l'ont  isolé  et  produit  avec  lui  les 
autres  réactions  qui  le  caractérisent  :  transformation  en  acide  picrique 
au  moyen  de  l'acide  azotique,  et  en  isopurpurate  de  potassium,  par  chauf- 
fage de  l'acide  picrique  avec  du  cyanure  de  potassium.  j.  s. 

Report  sar  les  mesures  de  police  sanitaires  applicables  i  la  prophylaxie  de  la 
variole,  présenté  an  nom  d'une  commission,  par  VIDAL,  à  la  Société  de  méde- 
cine pnbliiine  et  d'hygiène  professionnelle,  25  jnin  1879  \Rôvue  dtbygieDt  et 
de  police  SMDÎtaire,  I.  /,  p.  542,  \h  juillet  1879). 

Les  conclusions  du  rapport  ont  été  adoptées  : 

l""  Déclaration  obligatoire  de  tout  cas  de  variole  confirmée  ; 

2"*  Isolement  rigoureux  des  varioleux,  obligatoire  au  moins  dans  les 
hôpitaux  et  les  établissements  publics  ; 

à''  Interdiction  aux  voitures  publiques  de  transporter  des  varioleux,  et 
organisation,  par  l'Assistance  publique,  d'un  service  de  voitures  spéciales  ; 

4""  Désinfection  obligatoire  des  appartements,  de  la  literie,  des  ten- 
tures, rideaux,  linge,  vêtements  et  de  tous  les  objets  qui  auraient  pu 
être  imprégnés  du  miasme  variolique; 

5*  Vaccination  obligatoire  des  enfants  dans  les  6  premiers  mois  de 
leur  existence; 

6"»  Revaccinations  obligatoires  tous  les  10  ans,  dans  tous  le& 
établissements  scolaires,  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer,  dans 
les  administrations  publiques  ou  privées,  partout  enfin  où  l'obligation 
pourra  être  imposée; 

7*  Constatation  de  l'inoculation  vaccinale  et  de  ses  résultats,  positifs 
ou  négalife,  par  un  certificat  légalisé  du  médecin  vaccinateur.      i.  b. 
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DES  MYÉLITES   (2*  ariicle). 


C.  MYÉLITES  CHRONIQUES  SYSTÉMAnQUES. 

g  l.  Atrophie  musciMre  progressive  et  paralysie  labio-glosso^laryngée, 

I.  —  Ear  GaBuiftik  der  bnlbaren  Lfthmiuigeii,  par  ERB  {Arcb.  f.  Psyoh.  a.  iVer- 

veûkr.,  Bd.  IX,  He/t  2,  p.  825,  1879). 

II.  —  Noie  fur  un  cas   de  paralysie  labio-glosso-laryngée  protopathiqne,  par 

PITRES  et  SABOUaiN  [Arch.  de  physiol.,  p.  723, 1879). 

IIL  —  Id.,  par  DUVAL  et  RAYMOND  (Arcb.  de  physiol.,  p.  785,  1879). 

IT.  —  Ein  Fall  Ton  progressive  Muskelatrophie  mit  Erkrankung  der  grauen  Vor- 
dersaulen  des  Ruckenmarks  (Un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec 
altération  des  cornes  antérieures  de  la  moelle),  par  W.  ERB  et  F.  SGHULTZE 

(Arcb,  fur  Psychiatrh  und Nerveakrankb.,  Bd,  IX,  Heft  2,  p.  369,  1879). 

V.  —  Note  aur  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec  paralysie  labio- 
glosso-laryngée,  par  J.  WORMS  (Arch.  de  pbyaiol,  norm,  et  patboL,  octo- 
bre 1877). 

VI.  —  Cas  d*atrophie  musculaire,  par  RATMOND  {Soc.  bioL,  24  fév,  1877  et  Gaz, 

médic,  de  Paris,  do  17,  1877). 

On  a  VU  (voy.  R,  S.  if,  XV  p.  531)  quelles  relations  étroites  rattachent 
certaines  formes  de  myélites  aiguës  systématiques  à  Tatrophie  muscu- 
laire progressive  ;  nous  allons  montrer  maintenant  que,  dans  cette  der- 
nière afTection,  le  type  classique  décrit  par  Duchenne  et  Aran  est  une 
rareté,  et  que  le  tableau  symptomatique  est  singulièrement  variable  sui- 
vant que  la  lésion  reste  limitée  à  la  moelle,  ou  gagne  le  bulbe,  ou  empiète 
sur  les  cordons  blancs  du  névraxe.  Ceci  explique  pourquoi  nous  croyons 
devoir  placerdans  cet  article  les  faits  récents  relatifs  à  certaines  paralysies 
bulbaires. 

I.  —  Voyons  d'abord  les  cas  où  les  lésions  de  l'atrophie  musculaire 
progressive  s'étendent  au  bulbe.  Ërb  vient,  sur  ces  différentes  variétés 
de  publier  un  intéressant  travail. 

a)  Il  rapporte  d'abord  une  observation  tout  à  fait  analogue  au  cas  de 
Duménil,  de  Rouen,  classique  dans  tous  les  traités  de  pathologie.  L'inté- 
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rèt  de  cette  observation  réside  dans  le  soin  avec  lequel  l'auteur  a  recher- 
ché \*êM  de  rexettabîttté  et  de  la  contractiitté  éleeintftie  des  nerfs  et  des- 
muscles  intéressés.  Voici  à  quels  résultats  ont  abouti  les  recherches 
d*Erb  : 

L'excitabilité  galvanique  et  faradique  des  nerfs  présentait  des  caractères- 
noiia4U9(;  peninbtc^  r^xe)tabiUléfai«diqu9éUi^fllelé|jfèf«in0Qt  aifftiblie. 
La  contractilité  électro-faradique  n'était  manifestementabaissée  que  dans- 
les  muscles  atrophiés  de  Téminence  thénar  et  des  espaces  interosseux. 
La  contractilité  électro-galvanique  de  tott«  les  muscles  intéressés  pré- 
sentait les  modifications  caractéristiques  de  cet  état  désigné  par  Erb  soup- 
le nom  de  Réaction  dégénérative . 

Ces  mômes  modification&de  la  contractilité  électro-galvanique  des  mus- 
cles ont  été  signalées  par  Erb  et  par  différents  auteurs  dans  d^autres  afTec 
tiens  du  système  nerveux,  en  particulier 'dans  Tatrophie  musculaire  pro- 
gressive, ce  qui  établit  uae  analogie  de  pltiseotre  cette  dernière  maladie* 
et  la  paralysie  glosso-labio-pharyngée.  Suivant  Erb,  chaque  fois  qu'on 
se  trouve  en  présence  d'un  malade  qui  offre  les  signes  de  cette  réaction 
dégénérative  partielle,  on  peut  conclure  à  une  affection  primitive  de  l'ap- 
pareil nerveux  moteur. 

Le  sujet  de  l'observation  dont  il  est  question  ici  présentait,  en  outre,, 
une  exagération  très  marquée  des  réflexes  dans  le  domaine  innervé  par 
le  nerf  facial.  Cette  curieuse  manifestation  n'a  jusqu'ici  été  signalée  dans 
aucun  autre  cas  de  paralysie  bulbaire,  mais  elle  a  été  notée  dans  des  cas 
appartenant  à  la  forme  grave  de[la  paralysie  faciale,  dans  un  cas  de  tumeur 
de  la  moelle  et  un  autre  de  tétanie  (Schultz). 

L'auteur  renonce  à  donner  une  explication  plausible  de  ce  phéno- 
mène. 

h)  Erb  relate  ensuite  robservation  d'un  homme  de  48  ans  qui  fut  pris,  au> 
mois  de  juin  1871,  de  douleurs  dans  les  bras  et  les  épaules,  d'une  rigidité  des 
lèvres  qui  rempôchait  de  teair  sa  pipe  dans  sa  bouche  et  de  retenir  ses  ali- 
ments pendant  la  mastication.  Le  malade  accusait  ensuite  une  violente  cépha- 
lalgie ;  par  moment  il  avait  de  la  diplopie  et  son  champ  visuel  était  habituel- 
lement parcouru  par  des  scotomes.  Quelques  semaines  plus  tard,  la  tète  devenait 
pendai?te  en  avant  ;  les  troubles  delà  mastication  et  de  la  déglutition  s'accen- 
tuaient. Il  s'ajouta  aux  symptômes  qui  précèdent  de  la  faiblesse  des  bras  et 
des  jambes,  des  hallucinations  de  Touïe,  du  vertige,  de  la  raucité  de  la  voix, 
de  la  difficulté  à  mouvoir  la  langue  et,  passagèrement,  du  ptosis  et  de  Técou- 
lement  de  la  salive  par  la  bouche.  La  galvanisation  des  tempes,  de  la  région 
mastoïdienne  et  du  grand  sympathique  procura  une  guérison  à  peu  près 
complète  à  ce  malade  qu'à  un  examen  superficiel  on  eût  pu  considérer  comme 
affèeté  d'une  paralysie  bulbaire  progressive. 

c)  Sous  le  uom.  de  c  Nouvem  complexus  sympiomâtique  d origine  bul- 
baire probable  9  Elrb  rapporte  trois  observations  qu'il  considère  comm^ 
des  exemples  d'uae  variété  nouvelle  de  paralysie  bulbaire,  quoique  au.- 
cune  d'elle  ne  soit  accompagnée  d'une  atrophie  prêtant  une  base  positive- 
à  cette  hypothèse. 

Les  sujets  de  ces  observations  eont  deux  hommes,  Tun  âgé  de  55  ans^, 
l'autre  de  47  ans  et  une  femme  de  80  ans.  Ghea  tons  les  trois  on  trouve  notée 
une  paréaie  des.  muscles  de  la  nuque,  marquée  surtout  chez  le  premier  des 
trois  malades;  chaz  ce  dernier  les  muscles  en  question  étaient  fortement  atro- 
phiés et  l'attitude  pendante  de  la  tête  attirait  l'attention  à  première  vue.  Chez 
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troiv,  la  maladie  débuta  par  de  la  eéphalalgia  aoeompagnée,  ohez.  les 
deuKhocnaios,  de  doiriaura  danii»  ka  nuifiia-.  Goniine  aatre*  syairptAmea  oom- 
moiia  aaa  troiB.oa8,naiia  troiMoas  encore  le  ptaeisi  luie  parésie  numileate  des» 
nuwolaemastiaalMaro,  «ae  eartanie difficaltéde ateioivoir la  laogue,i  de  la  gôiie 
de  la  déglutition  qui  faisait  défaut  chez  le  troisième  dea  maladea-  La  femme 
aeoQBail  â«mai  une  ineuIRsanoe  laaaifaate^a  différents  auasoles  des  yeux  et 
elle  était  teianoeatêe,  par  moments,  par  une  saliTatioaexceaaive.  Chez  le  der- 
nier des  trois:  naïades,  on  notail,  en  outre,  une  légère  parésie  avee  phéno- 
mènes d'escâlation  du  oélé  dea  muscles  innervée  par  la  bnunche supérieure  du 


PourErb,  cecompIexQSsymptomatique,  caractérisé  snrtoutpnrdupto* 
sis»  la  parésie  des  muscles  masticateurs  et  des  muscles  delà  nuque, nepeut 
dépendre  que  d'une  lésian  centrale  bulbaire  dont  il  est  difficile  de  déduire 
la  Looaiisation  précise  avec  rinsufûsance  de  nos  connaissances  sur  la 
tepogmaphie  des  nayaiut  bulbaires.  e.  rickun, 

H.  — A  côté  de  ces  faitSi  dont  les  deux  derniers  s'écartent  un  peu  du 
type  classique  de  la  paralysie  labio-glosso-layngée,  en  voici  deux  chez 
lesquels  raflectioo,  très  analogue,  comme  lésion,  à  l'atrophie  musculaire 
progressive,  est  restée  pendant  toute  la  vie,  localisée  au  bulbe. 

Dans  le  cas  do  Pitres  et  de  Sabourin,  Taffection  avait  débuté  en  mai  i875, 
par  des  douleurs  cervicales,  puis  étaient  survenues  la  dysphagie,  la  difficulté 
de  la  parole,  Timpossibilité  de  clore  la  bouche,  caractéristiques  de  la  para* 
lysie  labio-glosso-laryngée.  La  langue  s'était  'progressivement  atrophiée  et 
ratatinée,  les  autres  muscles  étaient  normaux,  quoique  émaciés.  La  mort  eut 
lieu  par  un  afCuiblissement  progressif,  suite  de  riaanitiation  de  la  malade. 

L'examen  anatomique  ût  voir  Tintégrité  absolue  do  la  moelle,  dont  les 
cordons  latéraux  et  les  cornes  grises  étaient  complètement  sains  :  la  lésion 
siégeait  exolusiveraent  au  niveau  du.  bulbe,  dont  las  noyaux  spinal  et  hypo- 
glosse étaient  détruits.  L'ensemble  de  cette  altération  représentait  un  ovoïde 
alloagé,  de  2  oentimèlres  de  longueur,  s'étendant  depuis  la  partie  moyenne 
de  reatreeroissement  des  pyramides  jusqu'au  niveau  des  fibres  transversales 
de  l'acoustique,  et  comprenant  dans  son  aire  les  noyaux  des  deux  hypo« 
^losses  et  doH  fascieuli  teretes,  ainsi  qu'une  partie  des  nerfs  spinal  et  pneu^ 
mogaatrique.  La  langue  offrait,  dans  toute  son  étendue,  des  lésions  muscu- 
laires dégénératives  identiques  à  celles  que  l'on  constate  dans  les  muscles 
de  la  vie  de  relation  ches  les  atrophiques. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante  :  i"  en  ce  qu'elle  montre 
Tanalogie  complète  du  processus  anatomique  entre  la  paralysie  bulbaire 
et  l'atrophie  musculaire  progressive  (on  sait  que  Duchemie  étaiblissait, 
comme  symptôme  différentiel,  la  non-atrophie  des  flbres  de  la  langue 
dans  la  paralysie  labio-glosso -laryngée)  ;  2°  en  ce  qu'elle  prouve  que  la* 
lésion  peut  être  exclusivement  circonscrite  à  la  région  bulbaire^  contrai- 
rement à  Topinion  de  Leyden  qui  admet  la  participation,  constante  de  la 
moelle  au  processus  morbide.  h.  r. 

lU.  —  L'observation  publiée  par  M.  Raymond,  et  qui  porte  sur  une  ma- 
lade suivie  par  nous  pendant  un  an,  dans  le  service  du  professeur  Gu- 
bleu,  semble  confirmer  l'assertion  de  Leyden,  bien  que,  cliniquement,  les 
tmuJbles  paralytiques  fussent  exclusivement  limités  à  la  sphère  des 
nerfs  bulbaires. 

n  a^agit  d'une  femme  chez  laquelle  des  troubles  de  déglutition  avaient  dé- 
boté  brusquement,  et  qui  offrait  le  tableau  classique  de  la  paralysie  bixU 
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batre  :  à  plusieurs  reprises  elle  eut  des  accidents  cardio^pulmonaires  et  des 
étourdiseements  qui  impliquaient  la  participation  du  noyau  du  pneumogas- 
trique à  la  lésion  :  le  pouls,  ordinairement  lent,  devenait  alors  petit,  inégal 
et  irrégulier.  La  mort  survint  dans  le  marasme,  par  inanition»  huit  mois 
après  son  entrée  à  l'hôpital. 

L'autopsie,  pratiquée  par  M.  Mathias  Duval,  présenta  un  intérêt  tout  spécial, 
en  raison  de  la  précision  avec  laquelle  sont  exposées  les  lésions  des  noyaux 
bulbaires.  Indépendamment  de  la  disparition  absolue  des  cellules  dans  le 
noyau  de  l'hypoglosse,  lésion  classique,  il  y  avait  une  atrophie  presque 
complète  du  noyau  accessoire  de  Thypoglosse  ;  une  atrophie  analogue  du 
noyau  moteur  des  nerfs  mixtes  (glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spi- 
nal) ;  enfin  destruction  totale  du  noyau  du  facial  et  du  fasciculus  tares,  ainsi 
que  du  noyau  masticateur  du  trijumeau;  par  contre,  le  noyau  moteur  ocu- 
laire exteine  était  intact.  Des  lénions  de  même  ordre,  mais  bien  moins  pro- 
noncées, se  voyaient  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,  surtout  à  la 
partie  moyenne  de  la  région  cervicale.  Il  s'agissait  donc  là  d'une  atrophie 
protopathique  des  cellules  motrices  bulbo-spinales,  avec  prédominance  vers 
le  bulbe,  mais  extension  de  la  lésion  du  côté  de  la  moelle.  h.  r. 

IV. — Dans  ces  observations,  quelle  que  soit  la  localisation  anatomique, 
le  point  de  départ  du  processus  morbide  est  bien  dans  la  cellule  ner- 
veuse ;  les  lésions  dégénératives  des  muscles  sont  la  conséquence  se- 
condaire des  altérations  des  racines  antérieures.  Il  existe  pourtant 
quelques  autopsies,  faites  avec  soin,  où  ces  racines  antérieures  ont  été 
trouvées  inaltérées,  ce  qui  soulève  des  difficultés  d'interprétation  patho- 
génique. 

Erb  et  Schultze  viennent  de  publier  un  cas  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive, observé  chez  un  homme  de  38  ans,  qui  semble  rentrer  dans  cette  caté- 
gorie. Chez  cet  homme,  l'atrophie  et  la  parésie  motrice  envahirent  d'abord 
les  muscles  de  la  nuque,  de  l'épaule  et  du  bras,  puis  ceux  du  dos  et  du  bas- 
sin, en  respectant  relativement  les  interosseux  de  la  main  et  les  muscles  de 
l'avant-bras.  L'excitabilité  électrique  était  simplement  diminuée  dans  les 
muscles  atrophiés  ;  il  n'y  avait  ni  tremblements  Abriliaires,  ni  troubles  des 
fonctions  sensoriales  ou  des  sphincters.  Le  malade  succomba  au  bout  de 
deux  ans  de  maladie. 

A  Tautupsie,  on  trouva  les  lésions  caractéristiques  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  :  atrophie  des  fibres,  dans  les  muscles  intéressés,  avec 
prolifération  des  noyaux  des  gaînes  de  sarcolemme,  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  de  la  myéline.  Dans  les  renflements  cervical  et  lombaire  de  la 
moelle,  les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  étaient  ou  dégé- 
nérées ou  entièrement  détruites  dans  la  partie  centrale;  cette  altération  était 
moins  prononcée  à  la  périphérie  des  cornes  antérieures.  Les  racines  anté- 
rieures, les  troncs  nerveux  qui  leur  font  suite  et  les  ramifications  nerveuses 
intra-musculaires  de  la  périphérie  étaient  dans  un  état  de  parfaite  intégrité. 
Il  n'y  avait  donc  point  continuité  entre  les  lésionr.  musculaires  de  la  péri- 
phérie et  l'altération  de  la  substance  grise  centrale. 

Cette  observation,  comme  on  le  voit,  pourrait  être  interprétée  dans  le 
sens  d'une  altération  musculaire  primitive  avec  retentissement  ultérieur 
sur  la  moelle.  Mais  tel  n'est  pas  l'avis  de  Erb.  Tout  au  plus,  fait41  re- 
marquer, pourrait-on  admettre  que  les  deux  ordres  de  lésions,  centrales 
et  périphériques,  se  développent  simultanément,  et  indépendamment 
Tune  de  l'autre:  il  est  beaucoup  plus  probable  que,  même  dans  ces  cas, 
le  point  de  départ  de  la  maladie  réside  dans  les  cellules  motrices  du 
névraxe,  et  que  les  altérations  musculaires  sont  de  véritables  troubles 
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trophiques.  L'observation  de  Lichtheim  qui  a  publié  récemment  un  cas 
d'atrophie  musculaire  avec  intégrité  de  Taxe  gris  ne  rentre  pas  dans  la 
même  catégorie  de  faits  :  elle  s*écarte  du  type  classique  de  Tatrophie 
par  la  marche  des  symptômes  et  par  les  altérations  histologiques  des 
muscles  atrophiés. 

Il  ressort  donc  des  faits  précédents  que  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive et  la  paralysie  labio-glosso-Iâryngée  doivent  être  considérées 
comme  une  seule  et  môme  maladie,  avec  des  localisations  anatomiques 
différentes:  ce  sont  toujours  des amyotrophies  protopathiques.  La  ques- 
tion qui  se  pose  maintenant  est  de  savoir  jusqu*à  quel  point  cette  entité 
morbide  si  bien  déllnieest  susceptible  de  s'alliera  des  types  anatomiques 
différentSy  et  quelles  sont  les  affinités  qui  rattachent  l'atrophie  muscu* 
laire  aux  difl'érentes  scléroses.  e.  r. 

V. — L'observation  de  J.  Worms  va  nous  permettre  de  répondre  à  cette 
question,  en  nous  montrant  un  cas  d'atrophie  à  marche  rapide,  qui  dé- 
bute, suivant  toute  vraisemblance,  par  le  bulbe,  s'étend  à  la  moelle  et 
gagne  secondairement  les  faisceaux  blancs.  Voici  ce  fait  qui  peut  servir 
de  transition  aux  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  que  nous  étu- 
dierons prochainement. 

L...  flgé  de  80  ans,  est  pris,  en  1870,  de  douleurs  vives  dans  les  mem- 
bres inférieurs  et  la  région  vertébrale ,  et  entre,  en  1871,  à  l*hdpital 
Rothschild ,  avec  des  symptômes  de  paralysie  glosso-labîo-laryngée.  U  y 
revient  en  1873,  avec  des  symptômes  encore  plus  complets;  Tarticuiationdes 
mots  est  presque  impossible  ;  la  langue,  très  amaigrie,  est  affectée  de  mou- 
vements nbrillaires  ;  de  plus,  tous  les  muscles  de  la  région  cervicale,  ceux 
des  membres  supérieurs,  hormis  le  roud  pronateur,  sont  ou  très  amaigris , 
ou  complètement  atrophiés.  Les  membres  Inférieurs  sont  beaucoup  moins 
atteints  ;  leurs  mouvements  volontaires  restent  possibles,  mais  ils  sont  le 
siège  de  contractions  fibrillaires  très  accusées.  Enfin,  des  lésions  bron- 
cho-pulmonaires surviennent  à  plusieurs  reprises  et  entraînent  la  mort  du 
malade. 

Après  l'autopsie,  à  l'examen  histologique,  M.  Hayem  constate  des  lésions 
atrophiques  des  racines  du  pneumo-gastrique,  du  spinal,  do  l'hypoglose,  de 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse  dans  les  muscles  de  la  langue,  de  la 
dégénérescence  vitreuse  dans  les  muscles  du  dos.  La  moelle  et  la  partie  in- 
férieure du  bulbe  seule  conservée  présentent  les  lésions  suivantes  : 

Les  faisceaux  postéro-extcrnes  des  pyramides  bulbaires,  les  cordons  laté- 
raux médullaires  dans  leur  partie  postérieure  sont  sclérosés  :  cette  sclérose 
existe  aussi,  mais  moins  accusée,  dans  les  faisceaux  radiculaires  anté- 
rieurs ;  enHn,  les  cornes  antérieures  sont,  elles  aussi,  atteintes  par  la  lé- 
sion inflammatoire  dans  toute  leur  étendue  ,  mais  surtout  au  niveau  de 
la  7"  paire  cervicale ,  et  des  2^  et  3"  lombaires  ;  les  grosses  cellules 
multipolaires  sont  atrophiées  ou  disparues  ;  le  tissu  intermédiaire  est 
épaissi. 

VI.  -^  Inversement,  il  semble  que  dans  certains  cas  les  lésions  atro- 
phiques de  Taxe  gris  soient  la  conséquence  d'irritations  des  faisceaux 
blancs  et  même  des  nerfs  périphériques. 

M.  Raymond  a  rapporté  Thistoire  d*un  homme  de  45  ans  qui,  à  l'âge  de 
6  mois,  avait  eu  le  bras  gauche  profondément  brûlé.  Cinq  mois  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  vit  son  bras  droit  s*affaiblir,  et  les  muscles  s'atrophier, 
surtout  au  niveau  des  extenseurs.  Pour  M.  Vulpian,  cette  atrophie  était  la 
conséquence  lointaine  do  la  lésion  des  nerfs  du  bras  gauche,  qui  avait  pro 
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Toqné  aa  un  ijpmni  oireonscrit  4e  la  moelle ,  une  irritation  inflammatoire , 
nn  peiÂt  foyer  de  myélite,  avec  atrophie  de  la  corne  antérieure  droite. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  le  cas  suivant  dû  à  M.  Ghaveot  : 
Un  ouvrier  tanneur,  âgé  de  20  ans,  avait  été  atteint  à  Tâge  de  8  mois., 
d'une  paralysie  infantile  à  forme  hémiplégique.  Dix-neuf  ans  phis  tard  » 
à  la  suite  de  travaux  pénibles,  le  malade  vit  les  muscles  du  merarbre 
opposé  à  rhémiplégie  s'atrophier.  Ici  encore,  la  lésion  antécédente  de 
la  moelle  doit  être  considérée  ccoime  la  cause  du  développement  de 
l'atrophie.  h.  r. 

§  t.  Sclérose  iatérale  amjrotrophique. 

I.  —  Étude  sur  la  gclérose  latérale  amyotrophique,  par  A.  GOMBAULT  (Thèse  de 

Paris  t  1877). 


n.  —  CHnical  contribution  to  diseasesof  the  spinal  oord  (Gontribation  à  Vi 
clinigne  des  maladies  de  la  moelle,  par  Ghrittopher  NIXON  {The  Dublin  jouro. 
of  med.  se,,  p.  289,  avn't  187!». 

III.  —  Uebor  progressive  amyotrophisobe  Bulbar  paralyse  and  ibrer  Beaiebungen 
sur  aymnetci8aba&  SeiteQstraoïgsklerosa  ^Oe  la  paralysie  bulbaire  amyotropbi- 
que  progressive  et  de  ses  rapporta  aTOC  la  sdérose  symétrique  des  cordons 
latéraux),  par  E.  LBTOEN  {Arch,  fàr  Psychiatrie  u.  Nerveokr,,  Bd.  VIJI,  Meft  3, 
/J.644,  1878). 

IV.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose  latérale  amyotropbique,  par  DEBOTE 

etOOMBAULT  {Arch,  de  physiol^.p   7&1, 1879). 

V.  —  Beitrftge  zur  Pathologie  und  patbologiscben  Anatomie  des  centrai  Nerren- 

Systems,  par  KAHLER  et  PIÇK  (Leipsig  1879,  p.  157). 

I.  —  La  sclérose  amyotrophique  n'était  pas  distinguée  4e  Tatrophie 
musculaire  progref^sive  jusqu'au  moment  où  Charcot  la  décrivit  dans  ses 
cours  en  1874,comme  une  entité  morbide  spéciale,  ayant  une  symptoma- 
tologie  à  part.  Depuis,  son  élève,  M.  Gombault,  a  repris  l'étude  de  cette 
affection,  en  s'appuyant  de  nombreuses  recherches  historiques  et  clini- 
ques. Voici  en  quelques  mots  la  substance  de  ce  travail  : 

Gomme  l'atrophie  musculaire  progressive,  la  sclérose  amyotrophique 
envahit  le  bulbe  et  la  moelle  épinière,  et  détermine  la  dégénération 
des  fibres  musculaires,  en  même  temps  que  de  certaines  fibres  ner- 
veuses. 

Les  lésions  de  la  substance  nerveuse  portent  à  la  fois  sur  la  substaivee 
grise  et  sur  la  substance  blanche.  L'altération  de  la  substance  grtse  est 
identiquement  celle  de  i*atrophie  musculaire  progressive,  et  nous  n'a- 
vons pas  à  y  insister.  Mais  la  lésion  scléreuse  de  la  substance  blanche 
offre  quelque  chose  de  caractéristique,  qui  la  distingue  des  scléroses 
descendantes  habituelles.  Dans  celles-ci,  ce  sont  les  faisceaux  spinaux 
d'origine  encéphalique  qui  sont  les  seuls  atteints  ;  sur  une  coupe  de  la 
moelle,  la  lésion  portera  donc  à  la  fois  sur  le  faisoeau  de  Turck  (fibres 
directes)  et  sur  le  cordon  latéral  opposé  (fibres  croisées)  en  un  point 
toujours  le  même,  situé  au  voisinage  de  la  corne  postérieure  et  des  ra- 
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«îfies  |io0léiteur9s,  wamm  non  immédiirtenieiit  oMtigti  à  een  radaeB.  «^ 
Dans  k  sclérose  taiténde  affifoirophique,  au  contraire,  tes  lésions  sôlé- 
renses  sont  pins  diffuses  et  empiètent  sur  toute  retendue  du  feisoeati  la- 
téral, envahissant  l'espace  compris  entre  la  corne  antérieure  et  la  corne 
postérieure. 

Il  s'ensuit  que  la  sclérose  primitive  affecte  non  seulement  le  sys- 
tème des  fibres  cérébro-spinales,  mais  celui  des  fibres  propres  de  la 
moelle;  cardciàra  d'une  hflôite  valeur,  qui  a  fait  supposer  à  M.  Gharcot 
que  daes  cette  affection,  le  faisceau  latéral  est  le  premier  atteint,  à  i'în- 
-verse  des  scléroses  secondaires  d'origine  encéphalique. 

Cette  double  altération  se  propage  de  la  moelle  au  bulbe,  en  gardant 
les  mêmes  caractères.  Les  pyramide^s  antérieures  de  la  moelle  allongée 
-sont  envahies  par  la  sclérose,  et  les  cellules  de  la  colonne  grise  de 
•rhypoglossesont  constamment  atropi liées  et  plus  ou  moins  détruites.De  là 
«me  symptomatologie  toute  particulière. 

Un  premier  groupe  de  symptômes  relèvent  des  désordres  de  la  moelle. 
Après  des  prodromes  plus  ou  moins  vagues,  les  malades  ressentent  une 
faiiblesse,  une  sensation  de  gène  dans  l'un  des  membres,  qui  devient 
maladroit  et  lent  à  se  mouvoir.  Bientôt  survient  une  fmrésie  véritable, 
•puis  une  paralysie  avec  contracture  des  membres  inférieurs,  en  même 
temps  qu'une  atrophie  plus  ou  moins  complète,  toujours  phis  prononcée 
-aux  membres  supérieurs,  s'empare  des  masses  muscutaîres.  Aux  mem- 
bres inférieurs,  au  contraire,  l'atrophie  est  un  symptôme  pour  ainsi  dire 
accessoire  :  la  paralysie,  rapidement  envahissante,  et  les  phénomènes  de 
contracture  spasmodique  y  constituent  la  parésie  essentielle  du  tableau 
•dinîque. 

Celui-ci  ne  tarde  pas  à  se  compliquer  par  Tapparitiott  de  nouveârdk 
phénocDènes  morbides  qui  se  produisent  dans  la  sphère  d'inmervation  du 
bulbe  rachidien.  Ce  sont  :  rembarras  de  la  parole,  symptomatîque  de  la 
parésie  de  la  langue  et  des  lèvres,  la  gène  de  la  déglutition ,  le  nason- 
oement,  indice  de  l'envahissement  du  noyau  de  l'hypoglosse,  enfin  les 
troubles  oardio^pulmonaires^  symptomatiques  de  k  lésion  du  noyau  du 
pneufidogastrique  et  du  spinal. 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  la  maladie.  Ajoutons  que  son  évolution 
<6st  très  caractéristique.  La  paraplégie,  en  effet,  est  ici  un  symptôme 
précoce,  à  Tinverse  de  ce  qui  se  passe  chez  les  atrophiques  qui  marchent 
«encore  avec  des  muscles  réduits  à  un  minimum  de  volume.  La  makidte 
suit  toutes  ses  phases  en  deux  ou  trois  ans,  durée  infiniment  ptos 
courte  que  celle  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Aussi,  malgré  la 
similitude  des  lésions,  M.  Gombault  admet^il  la  différence  fondamenitate 
de  nature  du  processos  morbide.  h.  a. 

n.  —  Le  travail  de  M.  Gombault  s'appuie  sur  neuf  obsei*vations  ;  de- 
puis, il  en  a  été  publié  plusieurs  qui  confirment  tout  à  fait  la  réalité  cli- 
nique de  ce  type  morbide.*  Sans  compter  Tobservalion  de  M.  Worms,que 
nous  avons  précédemment  citée  et  qui  pour  nous  est  un  exemple  de  sclé- 
rose amyotrophique,  le  fait  suivant,recueilli  par  Christophe Nixon,répond 
tout  Â  fait  à  la  description  de  M.  Gharcot. 

Un  homme  da  84  ans,  d'une  (^onstitatton  athlétique,  oeflMnenc»  à  s'apercie^ 
voir,  en  février  14*76,  dTuneoertaine  douleur  au  niveaa  du  bras  |^«che  :  cette 
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douleur  s'étend  à  l'avanUbras,  accompagnée  de  faiblesse.  Des  symptémes  iden- 
tiques se  prononcent  graduellement  sur  le  membre  supérieur  droit  :  le  malade 
s^aperçoit  alors  de  contractions  flbrillairos  incessantes  des  muscles  et  de  petites 
secousses  spasmodiques. 

En  avril,  les  mômes  phénomènes  atteignent  les  membres  inférieurs,  qui 
deviennent  le  siège  de  tremblements  involontaires,  surtout  pendant  la  marche. 
Accrtains  moments,  les  jambes  sont  passagèrement  rigides  et  comme  con trac- 
turées. 

Vers  cette  époque,  le  malade  remarque  une  certaine  difficulté  dans  l'occlu- 
sion de  la  bouche  et  la  déglutition;  l'articulation  des  mains  est  parfois  embar- 
rassée :  il  se  sent  souvent  étourdi,  le  cou  faible  :  de  temps  en  temps  sa  voix 
s'affaiblit  et  se  casse. 

Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  la  face  est  sans  expression,  le  masque 
du  visage  immobile,  la  lèvre  inférieure  pendante,  les  deux  lèvres  paresseuses 
dans  leurs  mouvements  :  l'acte  de  siffler  est  impossible,  sa  langue  est  atro- 
phiée, plissée  sur  elle-même  et  agitée  de  trémulations  fibrillaires  ;  la  parole 
est  leate,  les  consonnes  explosibles  B,  D,  G,  K,  sont  mal  prononcées.  Quand 
il  parle,  le  pouls  passe  brusquement  de  72  pulsations  à  92  (affaiblissement 
paralytique  du  pneumogastrique  ?)  La  déglutition  est  lente  et  paresseuse,  il 
y  a  un  notable  degré  de  dysphagie. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs  sont  très  sensiblemennt  atrophiés, 
surtout  ceux  des  éminences  thénar  et  hypothénar.  La  contractilité  électrique 
est  diminuée,  presque  perdue  à  la  main.  L'excitabilité  galvanique  est  égale- 
ment affaiblie,  mais  beaucoup  moins  que  la  faradique. 

La  marche  est  hésitante,  troublée  parde  soudaines  contractions  des  membres 
inférieurs.  Dans  certaines  positions,  la  jambe  est  agitée  par  un  tremblement 
très  prononcé  qui  rappelle  le  phénomène  connu  sous  le  nom  d'épilepsie 
spinale.  Les  mouvements  réflexes  sont,  du  reste,  fort  exagérés,  ce  qui  a  pour 
conséquence  la  projection  brusque  des  jambes,  rappelant  un  peu  l'ataxie.  Le 
réflexe  tendineux  du  genou  est  très  prononcé. 

Le  traitement  consiste  en  nitrate  d'argent,  phosphore,  chlorure  d'or,  iodure 
de  potassium,  etc.  Tous  ces  médicaments  n'eurent  que  peu  d'effet  :  seuls,  les 
courants  continus  parurent  amender  les  phénomènes  bulbaires.       h.  r. 

III.  — Les  idées  que  professe  M.  Gharcot  sur  la  nature  de  la  sclérose 
latérale  aroyotrophique  ne  sont  pas  acceptées  en  Allemagne  par  tous  les 
cliniciens,  et  Leyden,  notamment,  tend  à  faire  rentrer  tous  les  cas  de  sclé- 
rose latérale  amyotrophique  dans  l'atrophie  musculaire  progressive. 
Voici  les  objections  qu'il  oppose  à  la  manière  de  voir  des  médecins  fran- 
çais :  la  dégénérescence  des  noyaux  gris  du  bulbe  et  de  la  moelle  con- 
stitue, dit-il,  un  processus  morbide  qui  s'adresse  à  Tappareil  moteur  dans 
toute  son  étendue,  y  compris  les  faisceaux  pyramidaux  de  substance 
blanche.  C'est  une  inflammation  parenchymateuse  et  non  une  atrophie 
pure  :  cette  inflammation  atteint  simultanément  les  éléments  nerveux 
et  les  fibres  contractiles,  et,  secondairement,  le  tissu  interstitiel,  en  sorte 
que  l'atrophie  musculaire  et  la  dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires 
des  noyaux  bulbo-spinaux  marchent  de  front.  On  ne  saurait  donc  admettre 
que  ce  processus  débute  toujours  en  un  seul  et  même  point  :  il  est  beau- 
coup plus  rationnel  de  supposer  qu'il  commence  à  la  fois  sur  différents 
points  du  tractufi  moteur. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  Leyden  fait  connaître  deux  observations  qui, 
en  effet,  représentent  des  types  d'atrophie  musculaire  progressive  com- 
pliquée à  un  moment  donné  de  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Mais  voici 
ù  l'auteur  allemand  diffère  d'interprétation  avec  M.  Charcot  :  c'est  que 
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fautopsie  des  malades  en  quealion  révéla  une  dégénérescence  scléreuse 
des  cordons  latéraux,  sans  que,  pendant  la  vie,  on  eût  observé  de  contrac- 
ture des  membres  inférieurs;  au  contraire,  ceux-ci  étaient  frappés  de 
paralysie  aïonique.  Dès  lors*  ajoute  Leyden,  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander si  c'est  réellement  Taltération  des  cordons  latéraux  de  la  moelle 
qui  produit  la  contracture  persistante,  soit  qu'il  s'agisse  d'hémiplégies 
anciennes,  soit  de  scléroses  amyotrophiques.  Il  est  d*aulant  plus  disposé 
à  nier  ce  rapport  de  causalité  qu'il  a  récemment  observé  un  cas  com- 
plexe d'atrophie  musculaire  chez  un  ataxi<|ije,  avec  contracture  perma- 
nente des  muscles.  Or,  à  Taulopsie,  les  cordons  latéraux  furent  trouvés 
intacts,  tandis  que  les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  étaient 
atrophiées. 

IV.  —  L'observation  de  Debove  et  Gombault  répond  en  partie  à  ces 
objections  de  Leyden. 

Il  s'agit  d'un  homme  de 35 ans^qui  successivement  futatleintdeparésieavec 
amaigrissement  des  membres  supérieurs,  et  de  contracture  des  membres  in- 
férieurs; le  cou  et  le  tronc  offraient  une  raideur  prononcée,  et  Ton  remarquait, 
dans  lasphëre  d*innervation  du  facial,  quelques  phénomènes  paralytiques.  Neuf 
mois  plus  tard,  les  symptômes  d'atroph'ie  avaient  progressé  :  les  membres 
inférieurs  étaient  amaigris,  et  les  signes  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée 
s'étaient  manifestés.  La  mort  survint  dans  le  marasme. 

L*autop8ie  fit  voir  une  intégrité  absolue  des  circonvolutions  motrices  de  l'en- 
céphale, tandis  que  de  nombreux  corps  granuleux  existaient  au  niveau  des 
faisceaux  pyramidaux  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Après  durcissement,  on  con- 
stata de  la  façon  la  plus  nette  une  sclérose  du  cordon  latéral  et  du  faisceau 
deTûrck,  avec  intégrité  des  cordons  postérieurs  Les  cornes  antérieures  de  la 
moelle  étaient  malades  dans  toute  leur  hauteur,  mais  à  des  degrés  différents  : 
la  lésion  était  au  maximum  vers  la  région  cervicale,  et  allait  s*atténuant  vers 
la  région  lombaire. 

Quant  au  bulbe,  il  présentait  des  lésions  très  complexes.  La  sclérose  envahis- 
sait les  faisceaux  pyramidaux,  qui  pouvaient  se  suivre,  avec  les  mômes  carac- 
tères, à  travers  la  protubérance.  Le  noyau  de  Thypoglosse  et  le  noyau  com- 
mun des  nerfs  mixtes  (glosso-pharyngien,  spinal  et  pneumogastrique) étaient 
fortement  altérés  :  les  noyaux  sensitifs,  au  contraire,  étaient  tout  à  fait  in- 
demnes. Dans  la  protubérance  il  existait  de?  lésions  atrophiques  non  dou- 
teuses du  noyau  moteur  de  la  5*  paire  et  de  celui  du  nerf  facial. 

Bn  résumé,  cette  observation  était,  quant  à  l'état  du  bulbe,  très  ana- 
logue à  celle  de  MM.  Duval  et  Raymond  :  mais  les  lésions  spinales  qui  s'y 
ajoutaient  avaient  imprimé  au  tableau  clinique  un  caractère  bien  différent. 
La  contracture,  qui  avait  été  pendant  la  vie  excessivement  prononcée, 
était  en  rapport  avec  la  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux.       h.  r. 

V.  —  D'ailleurs,  contrairement  à  lopinion  de  Leyden,  des  cas  de  sclé- 
rose latérale  amyotrophique  avec  rigidité  des  membres,  spasmes  et  con- 
tracture des  muscles,  ont  été  observés  également  en  Allemagne.  Kahler 
et  Pick  ont  publié  un  fait  absolument  calqué  sur  celui  de  Debove  et  Gom- 
bault. 

Il  ressort  dons  de  tous  ces  faits  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
n'a  nullement  les  allures  d'une  lésion  dégénéralive  consécutive  à  une 
altération  de  l'encéphale,  ni  d'une  atrophie  primitive  de  Taxe  gris,  s'éten- 
dant  ultérieurement  aux  faisceaux  de  la  substance  blanche.  Jusqu'ici  toutes 
les  autopsies  montrent  l'intégrité  absolue  de  la  capsule  interne  et  des  cir- 
convolutions encéphaliques,  en  même  temps  que  la  prédominance  des 
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lésions  anraftomiqties  anwîvMu  de  la  moelle  oervicele  :  cefaitesieomplè- 
tement  en  désaccord  arvec  YhfpMtèêe  d'une*  dégénérattoa  se  laisant 
derenoépImleTerslameelle.  D*autre  paît,  fatrophie  de»  ébémente  de 
raxegriespînflA  n'entraîne  pas  néeêdBmremefViladégéiiération  scVéreose 
des  faisceaux  latéraux  :  Thistotre  de  Tatrephie  musculaire  progTessîve 
est  là  pour  le  prouver.  Il n^esl  donc  pas  logique  dieconfondre  dans  un  senl 
groupe  morbide  les  amyotrophies  avec  ou  sans  solérine,  comme  Ta  Eait 
Leyden.  Par  exclusion,  Thypothè-e  qui  semble  le  plus  vraisemblable  ost 
que  la  lésion  de  la  sclérose  amyotrophique  siège  primitivement  dans  la 
portion  oenrioale  des  faisceaux  pyramidMix.  Dans  tous  les  cas,  quelle  que 
soit  Topinion  que  Ton  se  fasse  sur  la  nature  intime  du  processus^  ctiiii- 
quement  il  convient  de  séparer  deux  affections  que  leur  marche,  leur 
durée,leurs  lésions  anatomiques  difféi*encient d'une  façon  tràs  appréciable. 

H.  R. 


§  3.  Tabès  dorsal  spasmodique  (Sclérose  latérale  sans  amyolropbié). 


I.  —  Fall  von  spaatiadiar  Spinal  paralyae  :   Hailiuia.   (Fait  d«  paralyua 
apamodiqM:  gnériaoa),  par  aBIllHAJtO  VOH  OER  V£LD£N  {BarL  kJ.  Wocii., 
Z10S8,  /).563,  1878). 

II.  —  Ueber  spastische  SpinaMabmang  (De  la  paralysie  spinale  spasme di^rn^),  par 
LETOEN  (Soc.  mddico-psychol.de  Berlin  et  discnssion  consécutive,  WESTPRAL 
{Berlin.  kJin.  Wtxih,  n^  48,  p.  707,  n«  49,  p.  725,  1878  t  n*  47,  p,  704,  1879). 

III.  —  Ein  Fall  von  acuter  spastischer  Spinal-paralyse,  par  HEÏÏGK  {BetL  klfn. 

Wocb.  flo  3,  p.  29,  1879). 

IV.  —  Fall  Yon  spastische  Spinal-paralyse,  par  FEIHBERG  {Bert.  klin,  Woch^  n*  ftD, 

p.  290,  1879). 

y.  —  Affection  médnllaire  consécutive    A  un  acoidont  de  chemin  de  fer,  par 
WESTPHAL  {BerL  kUn.  Wocb,,  12*  9,  p.  125,  mws  1879). 

YI.  —  Mehrere  FAUe  der  latéral  Sclérose  (Plusieurs  cas  de  sclérose  latérale  par 
SCHULTZ  {Arch.  der  Heilkunàe,  L  XVJIJ,  p.  352,  1877). 


Vn.  ~  Ueber  die  selbstaodige  cenbinirto  Seften  and  Rinterstrangsclerose  des 
Rflckenmarks  (De  la  sdéroae  combinée  des  faisceaux  latéraux  et  postériamv 
de  la  moelle,  par  T.  BâBESIU  i^rch.  fur  pttih,  AmL  aud  PhysioL,t.  LXVl^.  74K 

A  côté  de  la  sclérose  amyotrophique,  nous  croyons  devoir  placer  les 
faits  de  sclérose  spontanée  des  cordons  antéro-laléranx  qui  ne  s'accom- 
pagnent point  de  lésions  de  Taxe  gris,  et  qui  se  traduisent,  cliniquement, 
par  le  syndrome  décrit  sous  le  nom  de  tabès  dorsal  spasmodique.  Cette 
affection,  signalée  tout  d'abord  par  Erb,  et  ensuite  par  Charcot,  a  été 
l'objet  de  travaux  assez  nombreux,  en  Allemagne,  depuis  trois  ans. 
Comme  pour  la  sclérose  amyotrophique,  nous  verrons  que  si  les  exem- 
ples cliniques  offrent  une  symptomalogle  assez  nette,  par  contre,  Tinter- 
prétation  varie  au  sujet  de  la  nature  de  raffection  et  de  sa  place  en  pa- 
thologie nerveuse. 

I.  -—  L'observation  de  Von  der  Velden  a  trait  à  vn  malade  de  Knaamaiil, 
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^gé  d«  27'Mis»  i|iiil6  il  mai  ia77,  teaU  de^uieidar  •nsejeUoidaas  la  Rbin. 
RoUfé  de  raav,  ë.  f  agna  A  pied,  toaU  BMaillé,  «t  par  m  veai  très  vif,  soa 
djiMMiiliy,  silaé  à  6  kUaa&ètrea»  Ea  arrivant  il  ae  jnet  au  lit;  la  leadamaiB^  il 
ressent  des  àauleura  de  ventre  et  d'estomae,  po»r  lesquelles  il  «nire  à  ïhù- 
fùtel  le  iS. 

Dana  les  première  javra,  le  patient  <fui  n'a  paa  de  fièvre»  aocuae  de  la  ood* 
striction  Ihoracique,  des  douleors  vésioalaa  et  leatioulaires  ;  il  est  pâle, 
anémiqne,  très  faible  et  ne  veut  pas  quilter  le  Ut. 

Le  17  an  soir,  en  se  rendant  au  cabinet,  il  éprouve  une  raideur  inaolita 
dans  les  jamlies. 

Le  18.  on  fait  lever  le  malade,  ^  eaaaia  de  maroher  eu  se  tenant  à  son 
Ut.  Mais  toaa  )ea  jnuaoles  de  ses  membres  infièriours  sent  coatraotunés  en 
extension^  la  flexion  du  pied  et  du  genou  est  complèlement  impossible  et 
rartieulalian  de  U  hancbe  exécute  seule  quelques  mouvements.  IjSS  deux 
jambes  tremblent  légèrement. 

Durant  la  station  debout,  les  spasmes  ne  font  qu'augmenter  et  le  patient 
finit  par  ne  plus  se  tenir  que  sur  ses  orteils.  Soutenu  sous  las  brae,  tantôt  il 
traîne  aas  jsnbes  raides  comme  des  bâtons,  tantôt  il  essaie  de  leur  impri- 
mer une  impulsion  à  Taide  des  muscles  du  bassin,  en  décrivant  <ies  arcs 
semblables  à  ceux  d'un  patineur.  Remis  au  lit,  les  membres  in£érieurs  res- 
tent contractures  et  leur  tremblement  ne  disparaît  que  peu  à  peu. 

Tous  les  mouvements  peuvent  être  exécutés,  mais  lentement;  une  certaine 
réstslanee  est  opposée  aux  meuvementa  imprimés.  An  bout  d'une  demi- 
heure,  la  ooutracture  ayant  diminué,  les  mouvements  aoAt  un  peu  plus  fa^ 
«lies,  mais  un  certain  de^ré  de  parésie  est  évident. 

Nulle  part  il  u*6xis(e  de  douleur  spontanée  ou  provoquée,  aucun  trouble 
de  la  sensibilité,  nul  phénomène  ataxique;  pas  de  ralentissement  dans  la 
tnmsmisBion  de  la  sensibilité.  Aiisenoe  <ie  troubles  trophiquea  et  vaso-mo- 
teurs. Intégrité  des  sphincters.  Intelligence  nette,  point  de  veriige.  Égalité 
des  pupilles.  Unues  normales. 

23  mai.  Quand  le  malade  est  au  repos  et  à  la  chaleur,  ses  jambes  ne  sont 
ni  tremblantes  ni  rigides,  mais  il  a  beaucoup  de  peine  à  les  soulever  au-des- 
sus du  lit  et  ne  peut  pas  les  superposer.  Les  accès  de  tremblement  et  de 
contracture  se  répètent  2  ou  d  fois  par  jour  soit  spontanément,  soit  sous 
l*inflnence  d'excitation  extérieure.  La  flexion  plantaire  du  pied  interrompt 
momentanément  la  crise  sur  la  jambe  correspondante.  LoTsqu*en  exerce  use 
pression  énergique  sur  le  nerf  crural  au-dessus  du  pli  fémoral,  le  membre 
comprimé  entre  dans  le  relâchement,  tandis  que  le  tremblement  augmente 
d^îDtensité  dans  le  membre  opposé.  Quand  on  invite  lo  malade  à  fléchir  ses 
jambes  eontraoturôes  dans  l'extension,  il  y  parvient  sans  l'aide  de  ses 
mains«  mais  avec  uue  lenteur  extrême  et  au  prix  des  plus  grands  efforts, 
accusés  par  la  constriction  des  màohoires  et  des  sueurs  profuses.  Ces  phé- 
nomènes témoignant  de  la  difficulté  à  vaincre,  persistent  jusqu^à  ce  que  la 
jambe  forme  avec  la  cuisse  un  angle  de  45  degrés  environ  ;  à  ce  moment 
toute  résistance  cesse  brusquement  et  les  deux  segments  da  membre  infé* 
rieur  viennent  s* accoler  violemment  l'on  contre  t*autre.  Si  alors  on  exeroe 
une  pression  sur  le  nerf  crural,  le  spasme  cesse  aussitôt  et  la  jambe  peilt  être 
facilement  replacée  dans  l'extension. 

Les  réflexes  tendineux  sont  notablement  exagérés  dans  tout  le  membre 
inférieur.  L*excitabilité  électrique,  normale  qualitativement,  présente  un  lé- 
ger affaiblissement. 

Jusqu'au  milieu  de  juin,  Tétat  du  malade  ne  fit  qu'empirer  :  la  paralysie 
devint  complète.  Aussi  le  patient  devait-il  se  retenir  aux  bras  du  fauteuil 
pour  ne  pas  perdre  ^'équilibre.  Tantôt  gai,  d'autre  fois  anxieux  et  désespéré 
le  malade  tentait  alors  de  se  suicider,  soit  en  émouvront  Partère  radiale,  soit 
en  absorbant  un  demi-litre  d*eau-de-vie. 
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En  juillet  il  y  eut  une  certaine  rémission  :  la  marche  spasmodique  caracté- 
ristique redevint  possible  avec  deux  cannes.  Mais  en  automne  les  crises 
reparurent  si  violentes,  qu'elles  nécessitèrent  plusieurs  fois  une  chlorofor- 
misation.  Au  commencement  de  l'hiver,  le  patient  dut  se  remettre  au  lit. 

En  mars  1818,  le  malade  put  de  nouveau  se  lever  et  commença  à  n'avoir 
d*accès  que  lorsqu'on  avait  longuement  exploré  ses  réflexes  tendineux. 
Il  y  eut  sa  dernière  crise  dans  les  premiers  jours  de  mai;  à  la  fin  du  même 
mois,  il  descendit  dans  la  cour  avec  une  seule  canne,  n'éprouvant  plus 
qu'un  peu  de  raideur  dans  les  genoux  et  une  prompte  fatigue. 

Le  24  juin,  après  13  mois  de  maladie,  il  fut  renvoyé  parfaitement  guéri, 
ne  conservant  plus  de  son  affection  qu'une  légère  exagération  du  réflexe 
tendineux  rotulien.  Le  jour  même  de  sa  sortie,  il  s'enivra  et  fut  ramené  par 
la  police  à  la  clinique.  Le  lemlemain  matin  tandis  qu'un  infirmier  le  condui- 
sait à  la  gare,  il  essaya  de  nouveau  à  se  suicider  en  avalant  75  centigram- 
mes de  morphine,  S  grammes  d'ergotine  et  une  solution  de  chlorure  double 
d'or  et  de  sodium  au  dixième.  Il  eut  d'abondants  vomissements  et  on  lui  fit 
des  lavages  stomacaux.  Pendant  une  huitaine,  il  présenta,  en  outre  des  phé- 
nomènes de  gastrite  aiguë,  un  délire  alcoolique  intense.  Enfin  il  put  retourner 
chez  lui  parfaitement  remis  et  sa  guérison  a  persisté  dès  lors. 

Le  traitement  fut  purement  symptomatique  et  dirigé  uniquement  contre 
l'excitabilité  réflexe  morbide.  Le  bromure  de  potassium  à  doses  prolongées 
et  considérables,  l'extrait  de  belladone,  les  bains  tièdes,  la  galvanisation 
rachidienne,  la  morphine  se  montrèrent  inefficaces.  Les  lavements  de  chloral 
réussirent  à  atténuer  les  accès.  A  partir  d'avril,  le  malade  fut  soumis  au  chlo- 
rure auro-sodique  dont  il  prit  en  tout  5  grammes  1  décigrammes. 

En  teiminant  Texposé  de  robservation,  von  der  Velden  appelle 
Fattention  sur  un  symptôme  qu'offrait  le  malade  :  la  cessation  brusque 
de  Tobstacle  opposé  par  les  muscles  antagonistes  quand  la  jambe  était 
arrivée  à  une  certaine  position  angulaire,  soit  dans  la  flexion,  soit  dans 
l'extension.  Il  rapproche  de  cette  disparition  intermittente  de  la  contrac- 
ture réflexe  l'elTet  passager  analogue  produit  par  la  compression  du 
nerf  crural  :  et  pense  que  les  deux  phénomènes  ont  une  cause  unique, 
le  tiraillement  du  nerf.  Le  même  phénomène  a  d'ailleurs  été  observé 
dans  le  mal  de  Pott  par  Schede  {Langenbeck's  Archiv^  XII,  p.  971),  et 
par  Kœnig  (Specielle  Chirurgie^  II,  p.  523).  j.  b. 

II.  —  Leyden  persiste  à  ne  voir  dans  le  tabès  spasmodique  d'Erb  et 
de  Gharcot  qu'un  ensemble  de  symptômes  indiquant  un  foyer  de  myé- 
lite chronique  dans  la  région  dorsale,  et  non  une  sclérose  primitive  de& 
cordons  latéraux  ;  Westphal  professe  la  môme  opinion.  Leyden  appuie 
son  argumentation  sur  l'absence  d'autopsie  et  sur  l'existence  de  la  para- 
lysie spasmodique  dans  une  grande  variété  d^affections  médullaires 
aiguës,  subaïgues  ou  chroniques,  dont  un  certain  nombre  sont  suscep- 
tibles de  guérison,  ainsi  que  le  témoigne  entre  autres  l'observation  de 
von  der  Velden. 

On  la  rencontre,  en  effet,  dans  la  méningite  ascendante  diffuse,  dans  la 
myéloiiiéningile,  dans  la  périmyélite  circonscrite,  dans  la  myélite  aiguë, 
dans  la  myélite  traumatique,  daus  la  myélite  par  compression,  et  surtout 
dans  la  myélite  chronique  en  foyers  (leucomyélite  ou  myéloméningite), 
qui  n'a  rien  à  voir  avec  la  sclérose  des  cordons  latéraux. 

Les  cas  désignés  sous  le  nom  de  tabès  spasmodique  sont  des  myélites 
chroniques  à  évolution  lente  et  progressive  sans  trouble  de  la  sensibilité 
ni  paralysie  vésicale. 
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A  la  fin  de  son  méoioire,  Leyddn  fait  la  pathogénie  des  paralysies 
flaocides  ou  atonîqnes  et  des  paralysies  toniques  ou  spasmodiques,  qu'il 
rapporte  :  les  premières  à  un  affaiblissement,  les  secondes  à  une  exagéra- 
tion de  l'influence  réflexe  des  nerfs  sensitifs  sur  la  tonicité  muscu- 
laire. 

III.  —  Tanneur,  âgé  de  27  ans,  sans  antécédents  morbides,  entré  le 
24  juin  iS78  à  la  clinique  de  Friedreich,  à  Heidelberg;  8  jours  auparavant  il 
avait  été  subitement  pris  de  faiblesse  et  de  raideur  dans  les  membres  infé- 
rieurs, surtout  à  droite,  et  des  douleurs  rachidiennes  intenses  remontant 
jusqu'aux  omoplates.  IjOs  mouvements  de  rotation  et  de  flexion  de  la  colonne 
exacerbaient  les  douleurs  et  les  faisaient  irradier  jusque  dans  les  cuisses  et 
les  mollets. 

Depuis  3  ou  4  jours  la  rigidité  des  jambes  8*est  accrue,  le  patient  a  beau- 
coup de  peine  à  fléchir  les  genoux,  la  marche  est  presque  impossible,  car 
chaque  fois  que  les  pieds  reposent  sur  le  sol,  les  membres  inférieurs  sont 
agités  par  un  violent  tremblement. 

Ni  fourmillements,  ni  engourdissements.  Fonctions  sphinctériennes  nor- 
males. Etat  général  bon. 

L«  patient  fait  dater  son  affection  d*un  refroidissement  éprouvé  il  y  a  une 
quinzaine,  pendant  qu'il  travaillait  les  pieds  nus  et  en  sueur  sur  des  dalles 
humides  et  froides. 

Le  patient  est  au  lit,  les  genoux  contractures  dans  rextension;  les  muscles 
des  extrémités  inférieures,  surtout  les  triceps  fémoraux,  font  une  saillie 
très  appréciable  et  offrent  une  dureté  considérable,  les  tendons  qui  délimi- 
tent les  côtés  du  creux  poplité  sont  extrêmement  tendus,  les  mouvements 
du  genou,  très  bornés,  ne  sont  possibles  qu*avec  dé  vives  douleurs.  Les  mu8> 
clés,  particulièrement  aux  cuisses,  sont,  en  permanence,  le  siège  de  contrac- 
tions fibrillaires;  à  de  rares  intervalles,  la  totalité  du  membre  est  agitée  dé 
secousses  convulsives.  Des  deux  côtéô,  les  réflexes  tendineux  rotulieus  sont 
énormément  accrus  ;  en  revanche,  les  réflexes  cutanés  sont  plutôt  diminués. 
Lia  sensibilité  est,  au  surplus,  normale  dans  tous  ses  modes. 

La  marche  est  incertaine  et  maladroite  :  vu  In  raideur  des  genoux,  les 
membres  inférieurs  décrivent  des  arcs  pour  avancer,  tandis  que  les  pieds 
semblent  adhérer  au  sol,  sur  lequel  ils  traînent.  Dans  la  station  debout,  les 
deux  jambes  sont  prises  d'un  fort  tremblement.  La  clôture  des  yeux  ne  rend 
pas  la  progression  plus  difficile. 

JjCS  membres  supérieurs  sont  entièrement  indemues;  urines  normales, 
apyrexie. 

20  juillet,  le  malade  part  guéri.  Jusqu'au  18  juillet  Texcitabilité  galvanique 
et  faradique  des  nerfs  était  légèrement  diminuée. 

Cette  observation  se  différencie  par  l'existence  de  douleurs  rachi- 
diennes initiales,  par  son  début  brusque,  son  évolution  rapide,  terminée 
par  une  guérison  complète. 

Heuck  fait  ressortir  les  analogies  de  son  observation  avec  celle  de 
von  der  Velden  :  même  étiologie,  un  refroidissement  ;  même  marche 
aiguë  et  môme  terminaison  heureuse. 

IV.  —  Malade  de  l'hôpital  de  Kowno  (Russie),  ayant  eu  la  syphilis  il  y  a 
une  dizaine  d*années.  En  1875,  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer 
dans  lequel  il  avait  éprouvé  une  violente  commotion,  il  présente  les  symp- 
tômes d'une  méningite  spinale  :  douleurs  et  rigidité  rachidiennes,  douleurs 
en  ceinture,  parésie  du  membre  inférieur  droit.  Après  un  séjour  de  8  mois 
au  lit  les  douleurs  avaient  disparu  et  le  malade  ne  conservait  plus  que  de  la 
faiblesse  et  du  tremblement  dans  la  jambe  droite.  Son  état  n'avait  subi  au- 
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odma  modIflcMion  dorant  uii>  an»  et  demi,  lorsqiiUl  fa  deux  omm*  il  f«l  pris 
bn»qiMW9ntdfaR»  liéinipfcè0ie-drat#;  <|M»d  oeUe^i  ceoMieBoa.  à  dûaiDiier, 
Burvint  auMÏ  inopiAéinent  une  hénûplégie  gyiuohe,  pour  laquelle  il  «a  fait 
transporter  à  rhôpital  au  commenaeinent  de  juillet  lâ78. 

Oe  constate  une  paralysie  complète  de  trois  des  membres,  une  parésie  du 
membre  supérieur  droit.  Les  muscles  dorsaux  sont  également  paralysés, 
cer  le  patient  ne  peut  tenir  sur  eon  séant.  Aueune  alténUion  de  Kn  seneibililé 
générale  ni  des  sens  spécieux  ;  pas  de  symptômes  eéphaliquee.  Bauigération 
Gonstdérahie  de  rexcitabililé  réflexe  et  des  réftexes- tendi«enx;  fonotions- 
sphtnctériennes  normales,  abseoee  dîes'  troubles  trophiqueeet  ée  deuleure; 
aucune  sensatien  anormale*,  apyrexie.  Excitabilité  ilunadiquo  et  galvanique* 
des  nerfs  moteurs  diminuée.  Aucune  trace  syphilitique. 

Il  suffit  que  la  maiu  frôle  légèrement  ou  que  Ton  découvre  vivement  les- 
jambes  pour  que  cellesK^i  seieut  pt^iees  d*UB  violenl  tvemMement.  Un  léger 
tapotement  détermine  une  énergique  contracture  des  mueetes  paralysés.  Se 
dispose^l<on  à  dresser  le  malade  sur  son  séa«t,  tous  les  membres  se  roetlenit 
aussitôt  à  trembler  de  fuçon  à  faire  craquer  le  lit;  met'-on  le  patient  sur  le 
sol,  le  tremblement  acquiert  une  telle  intensité  qu'il  soulève  littéralement  le 
corps.  Au  repos  et  quand  on  détourne  l'attention  du  malade  le  rigidité  mus- 
culaire s'al ténue  et  les  jambes  fléchif>sent  légèrement,  mais  dée  qu'on  invite 
le  patient  à  les  étendre,  elles  redeviennent  dures  comme  du  bois. 

Cette  observatûm  est  complexe,  et  le  rôle  des  lésions  encéphaliques 
sur  le  tremblement  ne  paraît  pas  douteux,,  néanmoins  rexpre&sion  de 
ces  phénomènes  spasmodiques  est  évidemmeni  en  rapport  avec  un  élé- 
ment spinal  qui  vraisemblablement,  est  une  sclérose.  Ici  l'affection  ne- 
semble  pas  être  primitive,  mais  secondaire  à  la  dégénération  des  fibres 
émanés  de  rencéphale.  4.  b. 

V.  —  Faut-il  grouper  dans  la  même  catégorie  le  felt  publié  par 
Westphal  ?  En  l'absence  d'autopsie,  les  doutes  sont  permis,  mais  quelques 
uns  des  symptômes  observés  étaient  ceux  du  tabès  spasmodique. 

Conducteur  de  train,  âgé  de  35  ans,  projeté  de  côté  dans  une   collisioa  de 
trains,  le  7  novembre  1816,  sans  avoir  de  blessures.  Immédiatement  après  la 
choc,  il  ne  sentit  assez  bien  pour  concourir  au  sauvetage,  maie  deux  heures, 
plus  tard  il  éprouva  un  sentiment  syncopal  avec  céphalalgie,  lombalgie,  en 
môme  temps  la  marche  était  devenue  difficile  et  vertigineuse. 

En  mars  1871  seulement,  il  put  recommencer  a  sortir,  mais  a  chaque  pas 
il  ressentait  un  ébranlement  dans  la  tête,  et  dès  qu'il  s'arrêtait  sa  jambe  droite 
était  prise  d'un  tremblement  violent. 

Il  put  toutefois  reprendre  son  service  du  1^  septembre  au  ^  décembre  1877. 

Au  commencement  de  1878,  apparition  de  nouveaux  phénomèues  morbides. 

Cet  homme  offre  maintenant  de  Taffaiblissement  de  la  motilité  du  membre 
supérieur  droit;  dans  l'extension,  ce  bras  se  met  souvent  à  trembler  et  la 
main  lâche  aussitôt  les  objets  qu'elle  a  saisi.  La  marche,  qui  s- effectue  sans, 
aide,  présente  quelque  chose  d'insolite  pour  la  jambe  droite.  Le  malade  ne 
pose  sur  le  sol  que  la  pointe  du  pied  et  garde  tout  le  temps  le  genou  corresr» 
pondant  fléchi,  comme  si  ce  membre  était  raccourci;  ea  outre  il  appuie  la 
main  sur  la  cuisse  droite,  ce  qui  n'empêche  pas  le  membre  de  trembler.  Il 
semble  que  tout  essai  de  marche  entraîne  une  légère  contracture  des  fléchis- 
seurs du  genou  droit  et  que  le  patient,  dans  le  double  but  d'éviter  que  son 
genou  ne  se  dérobe  sous  lui,  et  de  soutenir  les  extenseurs  articulaires  affki* 
blis,  fasse  au  moyen  de  son  bras,  porter  le  poids  du  trône  sur  la  euisse.  La 
station  debout  sur  la  jambe  droite  est  impossible,  car  elle  est  aussitôt  agitée 
par  un  tremblement  considérable,  qui  persiste  (fans  la  station  assise,  surtout 
quand  la  pointe  du  pied  repose  sur  le  soi.  Dans  le  décnbitus  horisental  on  voit 
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trembler  !•  trioepe  fémoBah  Le  phéttondnft  du  puid  est  Irô»  tuaqàé  à  gauohe, 
à  drmte  la  peiv«aai«»da  temiaii  d^Aohille  n»  pn>v4Mf»aqua  la  flexian  plantaire 
da  piad,  saas  Wépidalion.  La  pàéaoïnètte  du  genou  aei  idaniiqua  daa  deux 
côtés.  Il  n'existe  aucun  trouble  de  la  senaibilité,  aucane  exagération  da  l'exoi* 
tabtlité  réflexe»  aiaia  la  malade  aoanse  des  douleurs  dans  la  nuque  qui 
Fobligent  à  rester  sur  son  séant  lorsqu'il  est  au  lit. 

'WetapM  sappoae  que  la  commotion  a  pu  dajiner  naissance  à  des  foyers 
moltîplea  de  myélite  tFauJiAtique,  qui  rendraient  compte  des  troubles  notés 
chez  ce  patient.  a.  b. 

VI  --  Les  faite  recueilUe  par  Sehultz  n'échappent  pas  à  la  même 
ol](jectâ(Ni..Iei  enootreila^agit^affectionsdu  syslème  nerveux  dans  lesquelles 
letreflyt»leBieat  cpacmodique  domine,  mais  aucun  de  ces  faits  ne  s'appuie 
sur  le  contrôla  de  Taotopsie.  Il  est  donc  impossible  d'affirmer  que  l'auteur 
ait  ea  afCaire  à  des  cas  de  seléroee  primitive  et  exclusive  des  eerdooft 
latéraux.  Voici,  brièvement  résumées,  les  obsenratieiis  centemiee  daas 
ce  mémoire  : 

a)^  HoBune  de  29  anai^  domestique.  Il  y  a  deux  ans  il  s'aperçut,  pour  la 
pre«iière  foie,  de  quelques  troubles  visuels  :  en  même  temps,  il  éprouva  de  la 
faÉig«e  musculaire,  des  seoeuasas  dans  les  jambes,  des  crampes  des  mollets 
avec  fourmillements  vers  les  orteils. 

Aetuellement  le  malade  ne  peut  plus  se  tenir  debout  sans  appui.  Il  marche 
avec  beaucoop.de  pelae  à  l'aide  d*u.ae  canne.  Tous  les  muscles  sont  en  outre 
le  siège  d'un  tremblement  oonvulsif .  Quand  le  malade  est  couché  daus  soji  lit, 
ses  jambes  sont  dans  une  extension  forcée  et  il  est  incapable  de  les  fléchir. 
La  force  musonUttro  est  oooaidécabiement  diminuée;  le  sens  musculaire  est 
intact.  De  même  pour  la  seasibiJUté.  Le  pouvoir  réflexe  n'est  pas  accru  : 

Du  oôié  des  membres  supérie«urs,  la  seule  chose  à  noter  c'est  que  les  mains, 
daaa  les  mouvements  d'extension»,  sont  le  siège  d'oscillations  rhythmiques, 
d'amA  sorte  de  tremblement.  Pas  de  trace  d'ataxie* 

L'excitabilité  faradique  des  nerfs  des  extrémités  est  un  peu  diminuée;  de 
mèine  pour  l'excitabilité  galvanique,  surtout  aux  membres  inférieurs.  La  mic- 
tion est  normale,  de  temps  en  temps  il  y  a  des  érections  et  des  pollutions. 
Lee  digestions  sont  exoellentes». 

En  somme,  le  tableau  morbide  se  résume  daAS  une  parésie  croissante  des 
jambes,  avec  raideur  musculaire  trèa  prononcée.  Il  s'agit  donc  bien  là  d'un 
cas  de  salérose  latérale,  conforme  à  la  description  d'Crb. 

by.  —  29  ans,  cordoanier,  a  eu  souvent  de  la  céphalalgie.  Pas  de  maladies 
nerveuses  dans  sa  famille«  Habitudes  d'onauijsme  jusqu'à  l'âge  de  20  ans.  En 
i869  il  commença  à  ressentir  des  doulaurs  dorsales,  avec  grande  tendance 
à  la  fatigue  dans  les  jambes.  De  plus  quand  il  reste  assis  pendant  longtemps, 
il  ressent  des  craquements  dans  les  membres  inférieurs.  La  faiblesse  a  toujours 
été  plus  prononcée  dans  la  jambe  droite  que  dans  la  jambe  gauche,  et  s'est 
accentuée  an  point  que  le<  malade  n'avançait  plus  qu'en  glissent.  Dans  le 
courant  de  cette  môme  année  18t)U  il  fit  une  chute  sans  perdre  connaissance.  A. 
partir  de  ce  moment  la  faiblesse  de  la  jambe  droite  fit  des  progrès  plus  rapides. 
La  faiblesse  de  la  jambe  gauche  ne  s'accentua  qu'à  partir  de  1870  et  en  1872 
elle  était  telle  que  le  malade  dut  cesser  toute  occupation  pour  entrer  à  l'hôpital. 
En  1873,  en  allant  d'un  lit  à  un  autre,  il  tomba  sur  l'occiput,  et,  depuis  lors, 
son  état  s'est  considérablement  aggravé,  auHout  depuis  que  la  faiblesse  a 
envahi  les  bras.  Son  appétit  a  toujours  été  assez  satisfaisant.  Les  digestions 
sont  normales  ainsi  que  la  miction.  De  temps  en  temps  érections  sans  pollu- 
tions. 

Musculature  peu  développée,  mais  pas  d*atrophie.  Nerfb  eràniens  à  l'état 
normal.  Jambes  fortement  étendues,  raides,  et  dans  une  adduction  forcée, 
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telle  qu'on  68t  obligé  d'interposer  un  traversin  entre  les  deux  membres  pour 
éviter  la  formation  des  eschares.  Sensibilités  cutanée  et  musculaire  normales. 
Force  musculaire  notablement  diminuée.  Pas  d'ataxie.  L'excitabilité  électrique 
semblait  diminuée  du  côté  droit. 
En  somme,  il  s*agit  de  nouveau  là  d'un  cas  de  sclérose  latérale  primitive. 

4.  B. . 

VII.  —  La  combinaison  des  symptômes  de  la  sclérose  latérale  et  de 
Tataxie  est  très  manifeste  dans  l'observation  de  Babesîu,  dont  voici  le 
résumé  : 

Un  cocher  de  44  ans  ressentit,  en  1874,  un  sentiment  de  lourdeur  et  de  fai- 
blesse dans  les  extrémités  inférieures  :  sa  marche  était  pénible.  Au  bout  de 
quelques  mois  survint  une  rigidité  musculaire  qui  s'opposait  à  tout  déplace- 
ment notable  des  jambes.  Cette  rigidité  devint  de  la  contracture,  et  se  com- 
pliqua de  douleurs  lancinantes  au  niveau  des  jambes  et  des  organes  génitaux. 
A  partir  de  1816,  il  dut  garder  le  lit,  et  son  état  déclina  jusqu'à  sa  mort.  En 
octobre  1871,  il  perdit  les  yeux  (atrophie  double  des  nerfs  optiques),  les 
jambes  restaient  contracturées  dans  la  flexion  :  les  pieds  étaient  défoimés, 
atteints  de  varus  équin.  La  sensibilité  était  légèrement  émoussée,  les  meoi* 
bres  supérieurs  normaux,  les  réflexes  n'étaient  point  exagérés.  Dans  les 
derniers  mois,  il  se  joignit  de  la  paralysie  de  la  vessie,  des  eschares  au  sacrum 
et  la  mort  arriva  par  gangrène. 

En  raison  de  la  marche  de  la  maladie,  de  la  contracture  permanente  des 
membres -inférieurs,  on  avait  porté,  pendant  la  vie,  le  diagnostic  de  paralysie 
dorsale  spasmodique  :  pourtant  il  y  avait  une  réserve  à  faire,  en  raison  de 
la  paralysie  de  la  vessie,  de  la  diminution  de  la  sensibilité  et  de  l'atrophie  des 
nerfs  optiques  qui  ne  sont  pas  des  symptômes  de  sclérose  latérale.  L'autopsie 
donna  l'explication  de  ces  phénomènes  insolites.  Il  existait,  en  effet,  outre 
une  sclérose  des  cordons  latéraux,  prédominante  à  la  région  dorsale,  une 
sclérose  moins  prononcée  des  cordons  de  Goll.  L'examen  histologique  montra 
une  hypèrplasie  du  tissu  et  des  noyaux  conjonctifs,  des  corpuscules  amy- 
loîdes,  de  Tendartérite  des  petits  vaisseaux  de  la  moelle  et  iles  lésions  dégé- 
nératives  de  la  myéline;  bref,  les  caractères  classiques  de  l'inflammation  des 
faisceaux  blancs  spinaux.  Ces  lésions  remontaient  jusqu'au  bulbe,  dont  les 
pyramides  antérieures  étaient  envahies  par  la  sclérose.  Les  cellules  gan- 
glionnaires des  cornes  antérieures  et  des  colonnes  de  (^larke  furent  trouvées 
normales,  sauf  le  noyau  spinal  accessoire  du  bulbe,  qui  avait  subi  un  com- 
mencement d*atrophie  pigmentaire.  h.  r. 

Ce  fait  va  nous  servir  de  transition  pour  aborder  des  données  acquises 
récemment  sur  Tataxie  locomotrice. 


§4.  Ataxie  locomotrice  (Sclérose  des  cordons  postérieurs). 


I.  —  Zur  pathologie  des  Tabea  dorsalis  (Pathologie  de  l'ataxie  locomotrice),  par 

ERB  (Deutscb.  Arch.  /.  klÎD.  Medic.  Bd.  XXIV,  befl,  /,  p.  1, 1879). 

II.  —  Étude  sur  les  symptOmes   viscéraux  de  l'ataxie  locomotrice  progressive, 

par  JAGQUIIIOT  {Thèse  de  Paris,  1877). 

III.—  Noie  sur  l'ataxie  locomotrice  fruste,  par  DEBOVE  {Socméd.  hôp,  in  Union 

médicale,  21  octobre  1879). 
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17.  —  ProgroiiiYtt  locomoUr  aUzy  and  othar  progressiTa  paralyset,  par  J. 
THOMPSOH  OIGKSOH  {Goy'a  hosp.  Rep.,  1874,  S>  aérie,  roL  XIX,  p.  136). 

V.  —  Étude  sur  las  arthropathies  aurrenant  dans  le  conrs  de  Tatazie  locomo- 
trice progressiTO,  par  Joseph  MICHEL  (Thèse  de  Paris,  1877). 

Yl.  —  Case  of  asynergia  with  arthropathie,  par  H.  THOMPSON  (Med  Times  und 

Gsz.y  p,  15,  août  1877j. 

VII.  —  Des  pbénomèaes  oculo-pupiUaires  dans  l'atazie  locomotrice  et  la  para- 

lysie générale,  par  TINGENT  (r^èse  de  Paris,  1877). 

VIII.  ~  Des  altérations  tropbiciues  des  os  maxillaires  dans  l'atazie  locomotrice, 

par  VALUN  (Soc.  méd.  hôpit,;    Union  médie.,  novembre  1879). 

IX.—  Sclérose  des  cordons  postérieurs  compliquée  d'une  sclérose  des  cordons  laté- 
raux, par  J.-L.  PREVOST  (Arcb,  de  physîol,  norm,  et  p&th,,  octobre  1877j. 

X.  —  Ueber  strangfQrmige  Degeneratiou  der  Hinterstrftnge,  mit  gleichxeitiger 
fleckweiser  Degeneratiou  des  Ruckenmarks  (De  la  dégénération  fascicules  des 
cordons  postérieurs  coïncidant  avec  la  dégénération  en  foyers  de  la  moelle), 
par  WESTPHAL  [Arcb.  fur  Psychiatrie  und  nervenicr.,  Bd,  IX,  Heft  2,  p.  389, 
1879). 

n.  —  Ueber  die  Coincidenz  von  Tabès  dorsalis  und  Insuiftcieni  der  Aortenklap- 
pen  (Coïncidence   de    l'ataxie  locomotrice  et  de    rinsuffisance  aortique),  par 

0.  BERGER  et  0.  ROSENBAGH  {Berlin.  IcJin.  Woc/i.,  zz«  27,  p.  402,  j uii Jet  i87^. 

1.  —  Erb  base  son  mémoire  sur  l'analyse  de  56  cas  personnels, 
observés  tant  à  l'hôpital  que  dans  la  pratique  civile.  Il  cherche  à  préciser 
le  diagnostic  de  l'ataxie  à  sa  période  initiale,  et  à  établir  la  valeur 
respective  des  symptômes  prodromiques  que  l'on  constate  au  début  de 
l'affection.  Voici,  en  substance  le  résultat  de  ses  recherches  : 

Les  douleurs  fulgurantes  n'ont  fait  défaut  que  5  fois  sur  les  56  malades  : 
pour  Erb,  c'est  le  signe  capital,  presque  pathognomonique,  de  la  maladie, 
c'est  en  même  temps  un  des  plus  précoces.  La  sensation  de  fatigue  ei 
l'incertitude  des  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  aussi  constants, 
mais  plus  tardifs. 

A  l'inverse  de  l'opinion  de  M.  Vulpian,  Erb  admet  que  la  parésie  de  la 
vessie,  phénomène  très  fréquent,  se  traduit  presque  toujours  (35  fois 
sur  45)  par  un  degré  plus  ou  moins  accentué  de  rétention  d  urine. 

Les  troubles  de  la  vision,  liés  à  une  airophie  du  nerf  optique,  n'ont  été 
relevés  que  7  fois  sur  56  cas.  Il  se  peut  que  cette  complication  soit  plus 
fréquente  aune  période  avancée  de  la  maladie.  11  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  sur  ce  point,  les  chiffrés  d'Erb  contrastent  avec  la  fréquence  que  les 
auteurs  s'accordent  à  attribuer  à  l'atrophie  de  la  papille  chez  les  ataxiques. 

Quant  à  la  diplopie  passagère  ou  durable  dépendant  d'une  paralysie  des 
muscles  de  l'œil,  Erb  ne  l'a  rencontré  que  17  fois  sur  44  cas.  Aussi  contre- 
dit-il, à  cet  égard,  les  assertions  de  M.  Vulpian,  qui  considère  ce  signe 
comme  ayant  une  signification  prodromique  presque  aussi  considérable 
que  les  douleurs  fulgurantes. 

L'ataxie  locomotrice  est  un  symptôme  de  la  période  d'état,  souvent  fort 
tardif  :  il  est  à  noter  que  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  d'influence  sur 
rintensité  de  l'ataxie.  Les  observations  démontrent  que  l'incoordination 
motrice  est  indépendante,  au  point  de  vue  de  son  intensité,  des  troubles 
de  la  sensibilité. 

HUITIÈME  ANNÉE.       ^   T.    XVI.  10 
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L'4diN)lUkwidoârréflmû»a4eiidiA0ax,3f  n«H*ëeeH^ 
locomoirice,  ananqué  uoa  seutofoi&€»r  5ft€a9i.  Ûeiptair,.a'ô8l  tltèfe>0MHreQt 
une  de&  manifeetalions  les  plus  précoces  de  la  maJadie.  Aux  meubres* 
inférieurs,.  Tabolition  des  réflexes,  produits  par  là  percussion ^du  tendoa 
rotulien  coïncidait  toujours  avec  la  conservation  de  Texcitabilité  mécanique- 
dtt'tfPDeps  crtiraK  (7feit-à-dire  qu^en  percutant  directement  ce  muscle,  oa 
le  voyait  toujours  se  contracter  éner^iquement,  preuve  de  Tintégrité  de 
la>6ofaBt«iiee  nnifleiiittre .  Or,  ei-l'on  excepie4a  pm^sie  géffémle  des  al iénés,. 
les  autres  maladies  dans  le  cours  desquelles  on  observe  l'abolition  des 
réflexes. tendioeuK.  :  telles  que:l»  paral^«ie  s^kialesubaiguéei chronique;, 
la  myélite  par  compression,  la  paralysie  d'origine  périphérique, s'accom- 
pagnent toujours  duneparésie  ou  d'une  atrophie  plus  ou  moins  prononcées» 

Et*b  considère  donc  Tabolition  des  réflexes  tendineux  avec  conservation- 
de  Texcitahilité  électrique  et  mécanique  des  muscles,  comme  un  signe  à 
pemprès-pathognomomque  de  Tataxie  locomotrice.  Ce  signe,  toutefois, 
n'est  pas-absolument  constant,  comme  le  prouve  une  des  observations  rap- 
pertéès^ans-le  mémoire  d'ESrb.  Il  peut  aussi  faire  défaut  dans  les  formes 
hybrides  de  ceHe  maladie,  lorsque,  par  exemple,  i'ataxie  locomotrice  se 
greffe  sur  la  paralysie  spinale  spasmodique  qui  est  caractérisée,  oomm& 
on  le  sait^  par  une  exagération  des  réflexes  tendineux. 

h*^imlgfésîe,qfH  aété  décritetlans  ces  derniers  temps,  par  Berger,  comme- 
uirdes  signes  précoces  du  tabès  dorsatîs,  a  également  attiré  l'attention 
de  Tauteur.  Chez  7  ataxiques  qu'il  a  examinés  à  ce  point  de  vue,  il  a 
rencontré  l'analgésie  6  fois.  Il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  relative- 
ment à  V  affaiblissement  de  la  sensibilité  far  ado-cutanée,  autre  signe 
précoce  de  Tataxie  locomotrice,  indiqué  récemment  par  Drosdoff. 

La  perte  de  féquilibre  dans  l'obscurité  a  élé  notée  41  fois  dans  44  cas 
d'ataxie  locomotrice  parvenue  à  sa  période  d'état. 

Erb  a  encore  signalé  la  fréquence  chez  les  ataxiques  du  myosis  spinal 
(voir,  à  ce  sujet»  la  thèse  du  D"^  Vincent).  Le  myosis  spinal  est  caractéiâsé 
par  un  défaut  de  réaction  de  la  pupille  à  Tégard  des  impressions  lumi- 
neuses, l'orifice  pupillaire  se  prêtant  encore  aux  variations  que  nécessitent 
les  besoins  de  l'accommodation.  Cet  état  n'est  pas  forcément  accompagné 
de  myosis  ;  on  peut  quelquefois  observer  de  la  my.driase.  Ei*b  propose  d& 
la  désigner  sous  le  nom  à! abolition  des  réflexes  pupillaires  en  y  ajoutant 
laqualitication  de  spinale,  pour  spécifier  le  siège  anatomique  de.ce  trouble 
pupillaire.  L'auteur  l'a  rencontrée  14  fois  chez  28  ataxiques. 

D*àprès  les  recherches  de  Vincent,  ce  symptôme  serait  fréquent  austade- 
initial  de  la  maladie  et  à  peu  près  constant  à  la  période  confirmée,  Oa 
ne  connaît,  jusqu'à  présent,  qu'une  seuLemaladie  oii  ce  phénomène  pupiU 
laire  soit  d'observation  aussi  commune  :  c'est  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

En  somme,  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  I'ataxie  locomo* 
trice  sont  :  les  douleurs  fulguraiites,  l'abolition  des  réflexes  tendineux, 
avec  intégrité  du  tissu  musculaire,  l'incoordination  motrice  avec  la  perte 
de  Téquihbre  dans  l'obscurité,  les  troubles  de  la  sensibilité,  en  particu- 
lier l'analgésie,  l'abolition  des  réflexes  pupillaires.  Viennent  ensuite  des 
manifestations  qui  se  rencontrent  tout  aussi  fréquemment  dansd'autres 
maladies,  telles  qu'une  sensation  continue  de  fatigue  avec  de  l'incertitude 
molrice  dans  les  membres  inférieurs,  la  parésie  vésicale,  l'atonie  des 
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ToBitioMigéiiàBiqiiaBv Jt»  ipralysies  de»-  invBeleB  et  ToeH,  ratrophie  du 
nerf  optique. 

La'ffÉ^  dir  mémoipr (PHrb*  est?  consoerée  àia -relation  snccfncle  de  sept 
cas  d"ftlftxié  lOfSomotfTce  fruste,  et  a  l'éfiôlogie  de  cette  maladie.  Sur  ce 
dernier  point,  nous  serons  très  bref^  Fauteur  allemand  s'élant  borné, 
pour  ainsi  dire,  à' répéter  les  assertions  de  M.  Fournier.  Sur  les  56.obscr- 
vations  du  mémoire,  il  a  recherché  33  fois  las.aniéoédiiits  syphiliikjfues 
et  sur  ce  nombre  il  a  pu  établir  leur  âdfisteoaeilâ.fMa».        wtj^.u, 

II.  —  Les  troubles  viscéraux  de  rataxialocomotrice,  qui  viennent  d*être 
^obj^t  d*una  intéressante  élude  de  M  Jacquinot,  présentent  un  certain 
nombre  de  caractères  communs  :  ils  se  produisent  par  accès,  éclatent  à 
l'occasion  d*une  cause  insignifiante  et  disparaissent  sans  laisser  de  lésions 
appréciables  dans  les  organes  qi^*ils  ont  atteint  :  ils  s'aocompagneot 
souvent  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  ou  alternent  avec  elles. 
Us  peuvent  se  montrer  dès  le  début  de  la  maladie,  dont  ils  constituent 
alors  les  premiers  symptômes,  ou  seulement  dans  le  cours  de  son  évolu- 
tion. Les  troubles  du  côté  des  différents  viscères  ont  une  fréquence  inégale; 
les  plus  communs  sont,  sans  contredit,  ceux  des  organes  génitaux  que 
Toa  obMTve-dans  la  moitié  des  cas -d'ataxie,  puis  viennent,  par  ordre 
de  fréquence;  les  troubles  gastriques  et  ceux  des  organes  pelviens  :  enfin 
leff-pius  rarement  observés  jusqu'ici  sont"  les  accidents  laryngo-bron- 
chiques,  cardiaques  et  névralgiques. 

Les  troubles  de  l'appareil  génital  sont  la  spermatorrhée  ou  Texaltation  de 
la  fonction  génésiquequi  aboutissent  toujours  à.  l'impuissance  à  une  cer* 
taine  période  de  la.maladie.  Ona,  en  outre»  signalé  chaB>  les  femmes  dee 
crises  douloui*eusesse  terminant  par  das^ménorrhagies^Du  côté  deTappa-* 
rail  unnaine  on  peut,  voir  surva&ii*  des  dbnleurs'néphralgiques  simulant 
de»  coliques  aéphvétiqiies'  (M.  Haytiaud),  de  l'ineontinence  ou  de  la  réten-* 
tiao  d'uriae,.du  ténesme,  de  la  dysnrre.Du  côté  de  l'appareil  digestif  on  a 
noté  de  l'anesthésie  de  la  muqueuse  buccale,  des  troubles  de  la  dégluti- 
tion, des  spasmes  du  pharynx,  plus  fréquemment  des  crises  gastriques 
ou'entéralgiqnes,.du  ténesme  rectal,  de  la  constipation. 

La  fréquence  dij  pouls  sans  élévation  de  la. température  e^  un  phéno- 
mène très  commun. dès:  les  piemières  périodes  de  Talaxie  :.  on  peut 
observer  aussi  des  accès  de.  paipjtations^-sdt  produisant  isolément  sane 
lésions  organiques  appréciables,  ou  dascri8es:douloinreu8es  oardialgiques 
accompagnées  de  syncDpes  et«uivies  quelquefé^is' de  mort  subite. 

L'appareil  respiratoire  peut  être  affecté.de  plusieurs  façons.  Il  peut  y 
avoir  des  spasmes  de  la  glotte  revenant  par  accès  et  produisant  une  rau* 
cité  de  la  voix  qui  persiste  quelques  jours  et.disparaît  brusquement.  0*aiii 
très  fois,  ce  sont  des  crises  de  toux  nerveuse,  opiniâtres,  apyrétiqiiaa 
parfois,  accompagnées  d'une  sorte  de  bronchorrhée  intermittente. 

A«  PITBES. 

III.  —  A  côté  de  ces  formes  d'ataxies,  où  les  symptômes  viscéraux 
domiaent,  ileseet  dans  lesquelles  lesprincipaux  symptômes  classiques 
font  défimi^.atqiii  méritent  le  nom  d^taxies- frustes. 

Le  fait  suivant  a  trait  à  une  ataxique.  qui  n'eut  jamais  d'incoordination 
motrice,  ni  d^anesthésie,  mais  seulement  des  douleurs  fulgurantes.  Celles-ci 
revenaient  depuis  cinq  ans,  dans  les  membres  inférieurs,  toutes  les  2  ou  3 
semainee-  :  simultanément  la  malade  éprouvait  un  sentiment    de  constriction 
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de  la  base  du  thorax,  et  ua  prolapsus  de  la  paupière  gauche  qui  dura  trois 
semaines. 

A  Tœil  nu  la  moelle  paraissait  saine.  Sur  des  coupes  fines  on  voyait,  à 
la  région  lombaire  la  sclérose  occupant  toute  l'étendue  des  cordons  postérieurs, 
s*étendant  sur  les  racines  et  empiétant  même  sur  les  cordons  latéraux  ;  à  la 
région  dorsale,  les  cordons  de  Goll  et  les  bandelettes  externes  séparées  par 
une  zone  saine  ou  au  moins  peu  altérée.  A  la  région  cervicale  les  cordons  de 
Goll  sont  sclérosés  €ans  la  partie  voisine. 

Il  n*y  avait  aucune  trace  de  méningite. 

Ce  fait  apporte  donc  une  confirmation  à  ropinîon  de  MM.  Charcot  et 
Pierret,  qui  limitent  le  siège  anatomique  de  l'ataxie  dans  les  bandelettes 
externes  des  cordons  postérieurs;  la  sclérose  des  cordons  de  Goll  est  une 
dégénération  secondaire  à  leur  altération  de  la  région  lombaire.  Pour 
comprendre  Texistehce  d*une  sclérose  limitée  des  cordons  latéraux  sans 
contractures,  il  faut  admettre  que  ces  cordons  sont  divisés  en  plusieurs 
parties  anatomiquement  et  physiologiquement  distinctes.  h.  l. 

IV.  —  C'est  également  parmi  les  ataxies  anormales  qu'il  faut  ranger 
Tobservation  fort  détaillée  de  Dickson  : 

La  malade  qui  en  fait  Tobjet  éprouva,  comme  premiers  symptômes,  un 
engourdissement  progressif  à  marche  ascendante,  de  Tincertitude  dans  les 
mouvements;  elle  devint  sur  ces  entrefaites,  enceinte  et  commença  à  éprouver 
des  vomissements  presque  incoercibles.  Après  l'accouchement,  ce  symptôme 
persista  et  même  s^accrut;  il  en  résulta  un  amaigrissement  considérable. 
Aux  phénomènes  de  rincoordination  motrice  s'ajoutaient  de  véritables  atro- 
phies, surtout  prononcées  au  niveau  des  interosseux,  des  adducteurs  du  pouce, 
des  muscles  abdominaux  et  thornciques.  Bientôt  survinrent  des  troubles 
dans  la  sphère  des  nerfs  trijumeaux  et  du  facial  :  la  sensibilité  du  visage,  le 
goût,  s'abolirent,  la  salive  s'écoulait  continuellement  par  les  commissures 
des  lèvres.  Des  douleurs  névralgiques  atroces  existaient  au  niveau  des  jambes, 
elles  alternaient  avec  d'autres  douleurs  paroxystiques  dans  le  dos,  au-dessous 
des  épaules.  L'auteur  anglais  pense  que  ces  névralgies  sous-scapulaires 
étaient  en  rapport  avec  une  perturbation  d'origine  hépatique. 

Trois  mois  avant  la  mort  de  la  malade  survinrent  des  attaques  épilepli- 
formes  :  les  douleurs  cessèrent  momentanément,  ainsi  que  les  vomissements 
et  Ton  vit  se  développer  de  l'œdème  des  membres  inférieurs.  Puis  ce  furent 
des  hallucinations  et  des  troubles  maniaques,  qui  alternèrent  avec  le  retour 
des  vomissements  et  des  attaques  épileptiformes. 

Enfin  la  malade  mourut  dans  le  coma. 

L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Dickson,  d'accord  avec  Lockhart  Clarke,  attribue  les  vomissements, 
rémaciation  et  le  trouble  général  des  organes  chylopoiétiques  à  quelque 
condition  anormale  du  grand  sympathique,  et  en  particulier,  des  ganglions 
semilunaires. 

A  coup  sûr,  Taffection  était  ici  complexe  et  sortait  du  cadre  des  ataxies 
classiques,  même  incomplètes  comme  symptômes.  h.  r. 

V.  —  Un  des  accidents  qui  surviennent  le  plus  fréquemment  dans 
l'ataxie  est  la  présence  d'arthropathies.  Ce  n'est  pas  une  coïncidence, 
mais  une  véritable  complication  très  commune,  dont  les  caractères  cli- 
niques et  anatomiques  sont  bien  tranchés.  La  rapidité  de  leur  évolution, 
la  destruction  précoce  des  ligaments  et  des  surfaces  osseuses  font  de  cetto 
affection  un  état  pathologique  bien  distinct  de  l'arthrite  sèche,  et  M.  Char- 
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cot  a  surabondamment  mis  en  lumière  celte  vérité.  Gliniquement,  ces 
arthropathies  ne  sont  pas  moins  caractéristiques.  M.  Michel  a  fait  voir 
qu'il  est  impossible  de  les  confondre  avec  l'hydarthrose,  avec  les  rhuma- 
tismes chroniques  noueux  et  fibreux,  enfin  môme  avec  les  autres  arthro- 
pathies  d*origine  nerveuse  (plaies  des  nerfs,  contusions,  hémiplégies,  etc.) 
ou  sypbiiitiifues.  Du  reste,  ces  lésions  articulaires  influent  peu  sur  la 
marche  de  la  maladie  première  :  d*un  certain  nombre  d'observations  citées 
par  M.  Michel,  ii  résuite  que  Tataxie  n'en  poursuit  ses  phases  ni  plus  ni 
moins  vite;  aussi  le  pronostic  est-il  de  beaucoup  moins  grave  que  celui 
d'autres  troubles  trophiques,  tels  que  l'eschare  rapide  des  hémiplégiques, 
par  exemple. 

La  lésion  spinale  à  laquelle  correspondent  les  arthropathies  est  encore 
peu  connue.  M.  Gharcot,  dès  1869,  avait  cru  pouvoir  la  localiser  dans  les 
cellules  des  cornes  antérieures  :  mais,  du  relevé  des  observations,  ii  res- 
sort que  cette  altération  est  loin  d*ètre  constante  et  que  même  elle  se 
rencontre  dans  la  minorité  des  cas. 

Quant  à  leur  palhogénie,  elle  est  également  d'une  explication  difficile. 
on  ne  peut  douter  qu'elles  ne  dépendent  réellement  du  système  nerveux  ; 
mais  par  quel  processus?  M.  Michel  discute  les  trois  hypothèses  suivantes  : 
Ou  bien  c'est  la  paralysie  vaso-motrice  qui  produit  la  cause  adjuvante, 
et  la  cause  efficiente  serait  un  léger  traumatisme  ;  ou  bien  Tarthropathie 
provient  de  Firritation  nerveuse  et  de  l'exagération  de  l'acte  trophique  ;  ou 
enQn  le  système  nerveux  manifesterait  son  action  par  voie  rétlexe.  Jus- 
qu'ici, on  le  voit,  il  convient  de  s'en  tenir  à  peu  près  complètement  à  l'ob- 
servation clinique.  Pourtant  le  fait  publié  par  Thompson  (VI)  semblerait 
prouver  que  dans  la  production  des  arthropathies,  la  cause  traumatique 
occasionnelle  joue  presque  toujours  un  rôle,  et  l'auteur  anglais  prend 
soin  de  faire  remarquer  que  ces  altérations  des  jointures  se  développent 
de  préférence  là  où  les  mouvements  des  membres  sont  le  plus  étendus, 
et|  partant,  les  traumatismes  plus  fréquents. 

VIII.  —  Mais  il  est  évMent  que  le  traumatisme  n'intervient  que  comme 
facteur  secondaire,  et  que  la  maladie  du  système  nerveux  exerce  par  elle- 
même  une  influence  très  défavorable  sur  la  nutrition  des  différents  tis- 
sus de  l'économie  ;  c'est  ce  que  prouvent  deux  observations  publiées 
récemment  par  M.  Vallin  ;  chez  ces  malades,  pendant  le  cours  de  l'ataxie 
locomotrice,  il  se  fit  une  destruction  progressive  des  os  maxillaires  avec 
expulsion  des  dents  et  élimination  du  bord  alvéolaire  sous  forme  de  sé- 
questres. Voici  le  résumé  de  ces  deux  faits  :  h.  r. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  52  ans,  qui  présenta  les  signes  évi- 
dents de  l'ataxie  dès  1875  (douleurs  fulgurantes,  incoordination  des  mouve- 
ments, etc.). 

Du  6  au  là  juillet  1877  il  remarqua  que  les  deux  petites  molaires  et  la  pre- 
mière grosse  molaire  delà  mâohoiresupérieure  droite  devenaient  branlantes, 
quoique  non  douloureuses;  bientôt  elles  tombèrent;  elles  étaient  intaotes, 
n'offraient  aucune  trace  de  carie  ;  Texamen  de  la  bouche  éloignait  toute  idée 
d'une  périostite  alvéolo-deutaire. 

Le  22  juillet  le  malade  arracha  sans  peine  une  esquille  de  près  de  3  centi- 
mètres de  longueur,  sur  1  centimètre  de  largeur  et  1  centimètre  de  hauteur  ; 
ce  fragment  présentait  trois  cornets  alvéolaires  incomplets.  La  plaie  des  par- 
ties molles  se  ferma  rapidement,  et  au  bout  de  huit  jours  il  ne  restait  plus 
qu'une  fente  linéaire. 
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Le  14  novembre  1877,  expulston  de  4eux.{)eiites'«Akiifl»B.du  oèté>  djM>it»^t 
de  leurs  gaîaes  eeseuses. 

Eu  avril  1878,  les  iAcLBiv.ee:Supérieures  .tombent  en  qvelques  joars,  puis 
les  cornets  alvéolaires  en  forme.d'infuadihulum  imperforé  à  paroi  internret 
lisse,  à  surface  extérieure  inégale,  criblée  d'orifices  vasculafres.  Ici  encore' la 
perte  de  substance  a  eu  lieu  sans  douleur,  et  la  cicatrisation  s*e&t  faite  rapi- 
dement. 

>Actoêl4ement  le  malade  n'a  plus  de  dents  à  la 'mâchoire  supérieure.  Le  re- 
bord alvéalaire  a  disparu.  La  gencive  e«t  saine  partout,  on  ne  voit 'ni  fietote, 
ni  écoulement. 

Au  maxillaire  inférieur  il  ne  reste  plus  que  quelques  dents,  dans  les  points 
dégarnis  la  branche  horizontale  est  réduite  à  une  ligne  cylindrique  du.vokune 
du  petit  doigt. 

Le  deuxième  malade,  âgé  de  45  ans,  a  éprouvé  ses  premières  douleurs  en 
1873  ;  en  février  1878  lataxie  musculaire  était  très  accusée. 

En  mai  1876,  on  trouve  le  maxillaire  inférieur  dégarni  de  toutes  ses  mo- 
laires, qui  depuis  deux  mois,  étaient  tombées  successivement  sans  douleur /À 
partir  de  ce  momeiitjusqu'en  février  1877  on  assistaà  la  chutedes  autres  dents 
du  maxillaire  inférieur  et  des  molaires  de  la  mâchoire  supérieure  ;  jamais  le 
malade  ne  rendit  de  débris  appiéciables  des  alvéoles  ;  mftis  les  reiionis  XK- 
eeux  s'atrophièrent  au  plus  iiioit  point  après  la  chute  des  dente. 

L'examen  des  alvéoles  a  montré  rexisteuce  évidente  d'une  ostéite  raré- 
fiante. 

Le  premier  malade  ne  présentait  aucun  symptôme  que  Ton  put  imputer  à 
une  lésion  des  nerfs  crâniens.  L'autre,  an  contraire,  présentait  Tatrophie  de 
la  pppille,  l'anesthésie  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  une  atrophie  de  t>lu- 
sieurs  muscles  (masséler,  buccinateur,  orbiculnîre  des  lèvres),  la  paralysie 
du  voile  du  palais. 

L'auteur  pense  que  l'on  doit  rattacher  cette  altération  de  la  -mftchoire  «vx 
lésions  tropbiques  du  tissu  osseux  liées  aux  maladies  du  système  nenranx. 
11  rappelle,  à  l'appui  de  son  opinion,  les  fraotures  si  fréquentes  chez  les 
ataxiques.  h.  l. 

IX.  —  Comme  les  autres  affections  spinales  que  nous  avons  passées 
en  revue,  Tataxie  locomotrice  ne  reste  pas  toujours  anatomiqneraent 
confinée  à  la  sphère  des  cordons  postérieurs.  Nous  avons  déjà  vu 
une  sclérose  latérale  compliquée  ultérieurement  de  sclérose  postérieure  ; 
voici  maintenant  le  fait  inverse,  dans  lequel  il  s'agit  d'une  ataxie  primi- 
tive, sur  laquelle  vient  se  greffer  une  sclérose  latérale  secondaire. 

Le  malade  est  un  ataxique,  sans  douleurs  fulgurantes,  mais  présentant, 
outre  des  troubles  sensoriels  très  complets,  des  symptômes  frustes  vers  le 
rectum,  et  des  accidents  très  spéciaux  dans  les  membres  inférieurs. 

L'extension  volontaire  d'un  de  ces  -membi^es  détermine  une  flexion,  un 
mouvement  inverse,  mais  involontaire  du  membre  opposé  :  l'inibeasité  dearvé- 
flexes  est  très  exagérée,  et  même  quand  plus  tard  les  mouvements  volontaèns 
seront  devenus  impossibles,  la  moindre  excitation  du  pied»  d'un  orteil,  sofBra 
pour  produire  une  flexion  brusque  du  membre  oorrespoudant  et  un  mouvetokent 
iuveise  ou  du  môme  eenadu  membre  oppeeé  ;  la  fiaoiftité  d-ecces  réflexas,  leur 
violence  sont  telles  qu'on  est  obligé  de  lier  et  de  fixer  les  pieds  du. malade 
pour  les  empocher. 

Enfin,  npres  iO  ans  de  maladie,  à  l'ârge  de  ô7  ans,  oatihomme  «ueoombe  à 
dies  esobaree^  très  étendues,- et  à  Tautopste  on  constate  une  atrophiedeB  4enx 
nerfs  optiques,  des  corps  .genonillés,  des  'raeines  postérieures  doraaèea.jLa 
moelle  préalablement  durcie  examinée  par  Mlf.  Déjerine  et  Pravost,  présente 
les  lésions  histologiques  suivantes  : 
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Lêb  H»rdo»e  poitt^fimrti'etles  cortitnB  lalémiinc  fi4»flt  crttoinis  de -sclérose 
-surl^mM  la  «réfiion  dorsale; -à  ee  niveau  les  cordons  postéfievrrs-soilt  tdlilB- 
ment  dégétiérée  ;  la  sclérose  latérale  est  aussi  très  étendue,  et  sur  quelques 
coupes  elle  parait  snÂme  se  continuer  directement  avec  le  tissu  des  cofidons 
poslérieurs.  Cette  sclérose  diminue  rapidement  4an8  les  régions  cervicales 
etlombaireSy  si  bien  que  les  coupes  lombaires  les  plus  inférieures  ne  pré* 
sentent  aucune  altération:  de  plus,  dans  ces  régions,  le  foyer  de  sclérose  des 
eordons  latéraux  est  nettement  séparé  par  du  tissu  sain  de  la  sclérose  posté- 
rieure. La  lésion  des  cordons  latéraux  était  donc  bien  indépendante,  anato- 
miquement»  de  la  lésion  des  cordons  postérieurs;  et  c'est  par  cette  sclérose 
latérale  surajoutée  que  M.  Prévost  explique  Texagération  chez  cet  ataxique 
^esiifeOttTeraents  réflexes  des  membres  inférieurs  et  leur  forme  si  spéciale. 

COîJTY. 

'X.  —  On  peut  rencontrer  également,  dans  les  cas  exceplîonnels,  l'as- 
sociation de  la  sclérose  postérieure  avec  la  myélite  en  foyers,  ce  qui  con- 
stiliie  une  sorte  de  type  clinique  hybride,  où  se  voient  simultonément 
-dos  atrophies,  des  contractures  et  des  douleurs  fulgurantes.  Westphal 
vient  de  £siire  connaître  .uo  oaB  de  oe.^nre  fort  infaévasMBt. 

Pendant  quatre  ans,  il  a  pu  suivre  un  malade,  Agé  de  i8  ans,  qui  présenta 
d'abord  les  signes  d'une  dégénérescence  sclérotique  des  cordons  postérieurs, 
puis  des  symptômes  étrangers  à  ratmie  looomolri«e.  Aisgi,  dèsle  dHbulkle 
sa  maladie,  le  malade  avait -eu  du  ti*emblement  dans  les  mambres  isférâurs. 
Il  traînait  les  jambes  en  marchant  et  sa  démarche  rappelait  pluiAt  celle  d*un 
paraplégique  que  celle  d'un  ataxique.  Cette  parésie  envahit  plus  tard  les  mem- 
bres inférieurs,  on  notait  une  contracture  extrêmement 'nanqnée  des  triceps 
.fémapaux,  lors  des  mouvements  passifs  imprimés  «à  la  cttisee.  Bu  côté  .du 
membre  supérieur  gauche,  il  s'était  dcveloppi^  une  atrophie  assez  .pronoiieée 
des  muscles  de.  Ta  vaut-bras,  de  réminence  Ihénar  etjdu  premier,  espace,  inier- 
costal. 

A  Tautopsie,  on  trouva  d'abord  une  dégénéresoenoe  fasoioulée  des  eordons 
postérieurs  de  la  moelle  ;  des  foyers  de  dégénérescence  intéressaient,  en  outre, 
la  substance  grise  et  les  autres  cordons  de  la  moelle.  Naturellement,  Was- 
pbal  s'attendait  a  trouver  des  altérations  .du  cordon  latéral  et  de  la  corne  an- 
térieure du  côté  gauche,  en  rapport  avec  la  parésie  et  Tatrophie  du  membre 
supérieur  gauche  observées  du  vivant  du  malade.  Chose  curieuse,  c'est  le 
«ordon  latéral  et  la  corne  antérieure  du  côté  droit  qui  seuls  étaient  envahis 
perdes  foyers  de  dégénéreseance.  Il  est  permis,  néanmoins,  d'invoquer  oes 
lésions  pour  expliquer  la  paralysie  et  Tatraphie  du  membre  supérieur  fau- 
«obe,  ai  l'on  tient  oompte  ëe  ce  fait  que  les  libres  motrices  vont  du  cordon 
latéral  d*uu  côté  aux  raeûies  antérieures  du  côté  opposé,  en  passant  par  la 
-commissure  antérieure.  Westphal  fait  remarquer,  en  outre,  que  les  muscles 
atrophiés  étaient  simplement  diminués  de  volume  et  ne  présentaient  pas  les 
altérations  his»tologiques  qu'on  rencontre  dans  les  cas  d'atrophie  musculaire 
.progressive,  par  exemple.  Il  est  probable  que  ce  résultat  était  dû  à  l'inté- 
grité des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  des  deux  côtés,  ré- 
vélée par  Vexamen  microscopique.  Dans  le  renflement  lombaire,  les  cordons 
latéraux  étaient  le  siège  de  foyers  de  dégénérescence,  ce  qui  rend  compte  de 
•la  parésie  des  membres  inférieurs  et  de  la  démarche  observée  ohez  xe 
oaaLade. 

Notons  encore  que,  au  niveau  du  renflement  cervical,  les  cordons  de  Gall 
étaiest'aauls  altérés,  oequi  a -son  importanee  au  point  dcvue  de  l'in^r^frTé- 
tation  pathologique  des  donleurs  limcinsntes,  des  autres  troubles  de  'ki- 
aibilité  et  de  l'a taxie  .motrice  observés  du  côté  des  membres  supérieurs. 
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Enfin,  dans  les  articulations  du  genou,  on  trouva  des  corps  étrangers, 
particularité  relevée  déjà  dans  d^autres  observations  d'ataxie  locomotriee. 

E.    RIGKLIN. 

XI.  —  Citons,  en  terminant  ce  chapitre,  la  relation  singulière  qui 
vient  d'être  signalée  par  Berger  et  Rosenbach,  entre  i'ataxie  locomo- 
trice et  TinsufAsance  aortique.  Ces  auteurs  ont  observé  sept  cas  où  les 
deux  lésions  coexistaient  sur  le  même  sujet.  L'explication  de  ce  fait  nous 
échappe  complètement. 

§5.  Sclérose  en  plaques  disséminées. 

I.  —  Contribution  to  the  pathological  anatomy  of  diueminatad  cérébro-spinal 
sclerotis  (Gontribntion  à  Tanatomie  pathologique  de  la  sclérosa,  en  plaques, 
cérébro-spinale,par  B.  G.  SEGUIN (C/u'ca^o,  ^ourn,  of  nerv,  and  mental  diaeëaes, 
avr// 1878). 

II.  —  Diagnostic  des  formes  frustes  de   la    sclérose  en  plaques,  par  GHARGOT 

{Progrès  médical,  8  février  1879). 

ni.  —  Gaso  importante  di  sclerosi  insulare  dei  centri  nervosi  (Observation  de 
sclérose  en  plaques  des  centres  nerveux),  par  SEGOHDO  H  AN  CI  NI  (//  raccogli- 
tore  medico;  n*  6-9,  1877.  AnaJ.  in  Lo  speriment.,  mai  1877). 

IT,  —  Multiple  herd  sclérose  des  Hirns  nnd  Rftckenmarks  im  Sàuglingsalter 
(Sclérose  multiple  insulaire  cérébro-spinale  chei  les  enfants  du  premier  flge), 
par  Z.  POLLAK  [Deutsch.  Arcb.  Wr  klia.Medic.  Bd.XXIX,  Heft  4-5,p.  407,1879). 

L  —  Le  mémoire  de  Seguin  comprend  le.récit  détaillé  de  Tautopsie  de 
deux  malades  et  leur  observation  clinique.  L'intérêt  de  cette  communi- 
cation porte  beaucoup  plus  sur  les  faits  anatomiques  que  sur  le  côté  cli- 
nique, bien  que  la  seconde  malade  ait  présenté  pendant  sa  vie  une  série 
de  phénomènes  nerveux  bizarres  qui  tout  d'abord  l'avaient  fait  consi- 
dérer comme  hystérique. 

Chez  le  premier  malade,  il  existait,  outre  de  nombreux  îlots  sur  la 
moelle  et  l'encéphale,  une  large  plaque  au  niveau  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  Le  noyau  de  l'hypoglosse  était  fort  altéré,  et  pourtant 
pendant  la  vie  on  n'avait  observé  que  peu  de  troubles  de  déglutition. 

Histologiquement,  l'auteur  décrit  les  trois  stades  du  processus  mor- 
bide a  l'exemple  de  M.  Charcot.  11  montre  que  la  névroglie,  à  la  première 
phase  du  mal,  est  congestionnée  et  plus  riche  qu'à  l'état  normal  en 
noyaux  embryonnaires.  Le  protoplasma  entourant  les  noyaux  est  aug- 
menté :  les  cellules  nerveuses  paraissent  très  manifestement  tuméfiées, 
surtout  au  niveau  des  cornes  antérieures.  Non  seulement  les  noyaux 
sont  hypertrophiés,  mais  considérablement  modifiés  dans  leur  forme;  les 
prolongements  cylindraxes  restant  d'ailleurs  normaux.  Dans  le  second 
stade,  les  noyaux  et  le  protoplasma  ont  encore  augmenté  de  volume  ; 
leurs  prolongements  sont  plus  nombreux.  Les  cellules  nerveuses  ont 
l'apparence  granuleuse,  sans  fibrillation  spéciale;  les  cylindres-axes 
sont  intacts,  mais  leur  enveloppe  myélinique  a  disparu. 

Â  la  troisième  période,  les  cellules  branchues  de  la  moelle  sont  très 
grosses,  leurs  prolongements  fort  nombreux  et  très  visibles  :  la  névroglie 
est  devenue  fibreuse.  Plus  tard,  ces  cellules  ramifiées  apparaissent  en 
moins  grand  nombre  et  leurs  contours  s'effacent:  elles  semblent  avoir 
accompli  leur  évolution  et  entrent  en  dégénérescence. 
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Gomme  Ta  signalé  M.  Gharoot,  les  eylindres-axes  sont  conservés  jusque 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  quel  que  soit  le  degré  de  sclérose 
de  la  névroglie. 

Les  vaisseaux,  au  niveau  des  plaques  de  sclérose,  présentent  des 
lésions  d'endartérite,  épai&sissement  de  leurs  tuniques  et  prolifération 
nucléaire. 

Le  point  original  de  cette  communication  est  la  description  de  ces 
grandes  cellules  ramifiées  â  prolongements  multiples.  Leur  noyau  se  co- 
lore fortement  au  carmin,  leur  protoplasma  faiblement.  Ces  cellules  con- 
tiennent de  1  à  4  noyaux  irréguliers,  offrant  parfois  des  étranglements 
en  sablier.  Leur  forme  est  variable,  tantôt  fusiforme,  tantôt  en  raquette, 
plus  souvent  branchue  et  très  in*é<^ulière.  L'auteur  assimile  complète- 
ment ces  éléments  aux  grandes  cellules  décrites  par  Lubimoff  et  Mierze- 
jewski  dans  la  paralysie  générale  et  revues  par  Gharcot  dans  un  cas  de 
maladie  syphilitique  de  la  protubérance.  Mierzejewski  les  décrit  comme 
intimement  unies  aux  parois  des  vaisseaux  sanguins,  mais  il  est  difficile 
de  dire  sMls  font  ou  non  corps  avec  cette  paroi. 

Prommann  a  figuré  dnns  la  sclérose  de  la  moelle  des  cellules  assez 
analogues,  mais  à  prolongements  moins  ramifiés  et  de  dimensions  moin- 
dres. Seguin  ne  croit  pas  à  l'identité  de  ces  éléments  avec  ceux  qu'il  a 
décrits.  Il  se  demande  si  ces  cellules  branchues  ne  sont  pas  des  élé- 
ments anatomiques  normaux  de  la  névroglie  ayant  subi  une  hyper- 
trophie considérable,  et  il  se  range  à  cette  interprétation.  h.  r. 

II.  —  Comme  Tataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  plaques  a  aussi  ses 
formes  frustes,  dont  le  diagnostic  clinique  offre  souvent  de  grandes  dif- 
ficultés. A  ce  titre,  Tobservation  suivante  de  M.  Gharcot  offre  un  intérêt 
de  premier  ordre  : 

H...,  à  Tâge  de  21  aas  (1863),  commence  à  éprouver  un  affaiblissement 
général  et  graduel  de  tous  les  membres  ;  elle  a  quel.(iies  vertiges,  qui  sont 
suivis  déchûtes,  mais  ne  s'accompngnent  jamais  de  perte  de  connaissance. 
En  outre,  elle  sent  des  fourmillements  dans  les  membres,  et  aux  mains  un 
léger  tremblement.  Vers  le  quatrième  mois  de  sa  maladie  survient  rapide- 
ment une  cécité  qui  dure  trois  mois  et  disparaît  avec  une  égale  rapidité.  A 
iS  ans,  la  faiblesse  était  tellement  marquée  que  la  malade  ne  pouvait  ni  mar- 
cher,  ni  se  servir  de  ses  bras. 

De  23  à  âd  ans,  il  y  eut  plusieurs  rémissions  considérables. 

En  juillet  1877,  on  note  un  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  TintelU- 
gence,  un  léger  embarras' de  parole,  quelquefois  une  céphalalgie  passagère. 
La  malade  peut  porter  les  bras  à  sa  tôte  sans  tremblement,  mais  la  force  est 
très  diminuée.  Les  membres  inférieurs,  habituellement  un  peu  rigides,  sont 
pris  quelquefois  de  véritables  contractions.  Quand  on  lève  la  malade,  les 
jambes  s'accollent  et  ne  peuvent  se  remuer.  Une  trépidation  très  accentuée 
se  produit  quand  on  provoque  la  flexion  dorsale  des  pieds  ;  de  temps  en 
temps,  soubresauts  dans  les  jambes.  Pas  d'anesthésie  ni  d'hyperesthésie. 
Urines  et  garde-robes  involontaires. 

En  octobre  1871,  tout  d*un  coup  survient  un  strabisme  externe  de  l'œil 
droit. 

En  décembre  1877,  il  se  forme  au  sacrum  une  eschare  qui  va  grandissant. 

En  mars  1878,  la  mort  survint. 

A  l'autopsie,  on  frouva  des  plaques  scléreuses  disséminées  :  1*  une  sur  le 
nerf  olfactif  gauche  ;  2«  une  plaque  sur  chacun  des  deux  nerfs  optiques  ; 
9"  une  plaque  sur  la  bandelette   optique  droite;  4^  une  sur  le  pédoucale 
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oérébral  gfaméiw  ;  5^  ^«r  krproteibérapse,  les'9}înMBiet!lesfi|BaHiîdB6  «aéériou- 
ras;  ià  la  -eattam  dos  rckrcitfinMlttttœia  «eiàos  viaolmAl^B  MéwwKK,  awria 
moelle  à  diverses  hauteurs  et  dans  tous  les  faisceaux.  .H.  l.. 

III.  —  Voici  également  un  cas  où  les  symptômes  élassigues  de  la  sclé- 
rose en  plaques  ne  se  retrouvaient  pas  avec  leurs  allures  habituelles,  éi 
où  il  y  avait  unei  contracture  permanente  des  membres  inférieurs,  qai 
avait  fait  penser  plutôt  à  de  la  paralysie  agitante.  L'observation  est  due 
à  Mancini. 

Une  foaiœe  de  60  ans,  malade  depuis  cinq  ans,  se  présentait  dans  Tétat  aû- 
vant  :  la  tôle  était  fortement  fléchie  en  avant,  de  telle  sorte  que  le  menton 
appliqué  sur  le  sternum  ne  pouvait  en  être  détaché  ;  les  membres  supérieurs 
étaient  fléchis  dans  Tadduction»  et  quand  on  voulait  imprimer  des  mouvements 
à  ces  membres  ou  ù  la  tête,  ils  étaient  le  siège  de  tremblements  ;  les  mâtiss 
et  les  doigta  étaient  amaigris,  difformes;  tes  -membres  inférieurs  étaient 
•élendus  et  contractures.  Mouvements  réflexes  imrmaux,  eontrectilité  ^ee- 
trique  conservée,  excepté  dans  la  jambe  droite,  où  elle  était  diminuée.  Fone- 
tiens  organiques,  facultés  iutellectuelles,  sensibilité  normales.  L*autettr 
diagnostiqua  june  paralysie  agitante.  La  malade  mourut  d'un  catarrhe  bron- 
chique. A  Tautopsie  on  trouva  les  artères  sylvieunes  légèrement  atliéroma- 
teuses,  les  ventricules  dilatés  renfermaient  un  liquide  séreux  limpide  :'le 
cerveau,  un  peu  atrophié,  ne  présentait  aucune  lésion  eu  foyer.  Cervelet  et 
pédoncules  sains.  Dans  la  moelle  épinière,  on  Irouve  des  îlots  dUnduratien 
grise  disséminés  sans  ordre-régulier  sur  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs, 
s'étendiMit  en  ceriains  peints  jusqu'aux  eomes  de  substance  grise  avec  les- 
quelles ils  se  ooafondaieat.  Ces  Ilots  de  tissu  sclérosé  étaient  particulière- 
ment .abondants  dans  la  régiea  eervioale  et  dans  la  région  lombaire;  aupsès 
de  la  queue  de  cheval,  Tun  d'eux  occupait  toute  i^.é{iaisBeur  de  la  moelle. 

A,  PITRES. 

IV. — Faut-il  ranger  dans  l'histoire  de  la  sclérose  en  plaques  le  fait  de 
Pollak,  que  nous  allons  résumer?  Nous  croyons  devoir  formuler  à. cet 
égard  les  plus  grandes  réserves,  en  l'absence  de  vérifications  micros- 
copiques. La  prédominance  des  désordres  intellectuels  nous  ferait  plutôt 
croire  à  quelque  arrêt  de  développement  cérébral. 

Pollak  relate  Tobservation  d*mie  petite  iîlle  de  13  ans  1/2,  dont  les  parents 
étaient  absolument  bien  portants  et  n'avaient  jamais  présenté  d'antécédents 
psychopathiques.  Lorsque  Tenfant  eut  atteint  l'âge  de  5  mois,  la  mère'Tut 
frappée  de  ce  fait  que  les  bras  étaient  toujours  pendants  le  long  du  tronc. 

A  partir  du  sixième  mois,  on  put  noter  une  agitation  incessante  de  la  tète, 
que  l'enfent  secouait  en  différents  sens. 

Cette  agitation  gagna  bientôt  les  membres  supérieurs,  dont  Tenfant  nepoa- 
vait  antérieurement  se  servir  pour  se  soulever. 

Vers  l'âge  de  18 -mois,  sre  montra  le  premier  accès  vertigineux,  à  la  siiite 
duquel,  pendant  2  ou  3  jours,  la  peHte  fille  resta  plongée  dans  une  immobilité 
complète,  les  joues brûlailtes,  tout  eu  continuant  à  percevoir  les  impressions 
du  dehors  et  à 'avaler  mécamquement  les  aliments  et  les  boi^sans  tju^an  hii 
préseutait. 

Au  moment  où'la  petite  malade,  alors  âgée  de  '3  ans  i/2,  fut  examinée  à 
l'hôpital,  elle  présentait  l'état  suivant:  le  corps,  est  normalement  développé 
pour  son  âge;  sans  déformatron^u  côté  des  membres  ni  de  la  tête.  Il  existe 
un  nystagmus  qui  se  transforme  en  strabisme  lorsque  t'enfani  regarde  de 
côté;  dans  ce  dernier  cas,  il  arrive  aussi  qu'elle  ferme  parfois  les  yeux  «vec 
rame  de  ses  mains,  ce  qui  autorise  à -croire  qu'elle  a  par  moment  de  la  ^i- 
plopie.  G'est  ainsi  que,  quand  eUe  est  prise  de  tltubation,  rfle  arrive  quefque- 
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itiVmi  ti6>«es-'yem.  'Ises^aettKée-pvyrhiqaes 
'mmtiipÊ»  éératofipéeB»  o^wiftliqiiejumpftie  ilunnéinB/lannirtHéà'pmrprès 
complète  dout  elle  est  affeolée.  C^t  iAiilati  p4iM  si  -de  Isnips««ea^-toiiip8  «elle 
pousse  quelques  exclamations  inarticulées.  Elle  traduit  en  m^^uKe  partie  «es 
émeiious  par  éles  intonations  variables  de  la  voix  qni,  par  moment,  prend  un 
limbre-abefrimneilt  eherrolaflt.'  f^etifentsemble  absolument  incapable  d*émettre 
le  moindre  son  articulé.  I^a  mimique  même  lui  fait  défaut  pour  se  faire  com- 
prendre de  son  entourage.  La  mémoire  est  également  absente.  La  petite  fille 
ne-seinbte  même  pas  reconnattre  ses  parents,  fille  ne  prête  auonne  attention 
aux  alimeols  ni  aux  boissons  qu'on  lui  propose.  Elle  ne:Biarqaeiaueuii8  pré- 
férence pour  telle  ou  telle  personne.  Elle  a  pourtant  une  eertaiae  mémoire 
locale  des  objets  diaséminés  dans  la  chambre  qu'elle  habite  et  est  souvent 
prise  de  frayeur  quand. on  la  trdnspoBie.au  dehors. 

Sa  démarche  n*a  rien  d'ataxique;  elle  marche  avec  les  pieds  plats. et  quand 
elle  a  fait  un  pas,  elle  6*arrète  pendant  quelques  minutes,  pour  tourner  sur 
elle-même,  en  quelques  minutes  et  c'est  alors  que  Tagitatton  de  la  tête,  le 
oyatagmus  et  le*  tremblement  des  bras  deviennent  manifestes. 

Ge  singulier  manège  se  reproduit  un  nombre  incalculable  de  fois  dans  le 
courant  d'une  journée.  On  a  essayé  de  l'abandonner  à  elle*même  en  mettant 
à  sa  portée  des  aliments  et  des  boissons  ;  eUe  a  manifesté  soii  <mipaiienee  et 
sonxlésirde  manger  et  de  boire  par  de  l'agitation  et.des  cris;  jaouiis  elle  n'a 
pu  se  servir  de  ses  mains  pour  saisir  elle-même  ce  qu'elle  désirait. 

Les  fonctions  de  la  vessie,  du  rectum  s'accomplissent  normalement  à  cer- 
taines heures  tixes. 

La  sensibiKté  et  les  autres  fonctions  sont  absolument  normales.  Pas  de 
troubles  trophiques  ou  vaso-moteurs.  Dans  les  membres  inférieurs  on  note 
des  contractures  passagères,  surtout  à  l'occasion  des  mouvements  passifs. 
I..ea  attaques  soporeuses  de  la  petite  malade,  qui  rappellent  'beaucoup  la 
«  psaudo-apoplexio  »  .des  auteurs  anglais,  ne  sont  pas  accompagnées  tie  con- 
vulsions, elles  se  reproduisent  tous  les  6  ou  8  mois  et  présentent  tous  les 
signes  d'une  congestion  encéphalique. 

La  température  s'élève  pendant  les  attaques  à  39*8. 

En  outre,  l'enfant  fait  par  moment  des  chutes  en  voulant  ae  retoucner. 

D'après  l'auteur,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  sclérose  insulaire  céréboo- 
spinale,  dont  le  début  remonte  sans  aucun  doute  à  la  période. intra-utérine. 

F* . L.    L. 
U.  afiNDU. 


DES  MAL&OIES  HÉHORRHAGIQU^S. 

'Hémophilie, 

I.  —  Die  Hflfflophilie  oder  die  filoikrankheit,  .par  GBAUDIOISR  (âe  éd.ylùpjiig, 

â2o/>„.J877). 

II.  -— «A'CmiirltmtiOB  to  the-Pttfaologyof  hsaaoï^faiUa,  par  nROT  HDD  (Afe^of. 

Chir,  Transaction  vol.  LXI,  p.  248, 1876). 

in.  —  Hœmophilia,  par  William  JENNER  (Cy/zi.  soc.  of  London,  BriÀ.med.^mtta., 

iSmovêmbre  1876,  :p.  688). 

*iy.  —  *^88e  sanguine,' hémophilie,  par  VAnELS    Archives  méâic&Ies  beJges, 

avril  1878]. 
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y.  —  Hémophilie;  érnptioii  pétéchiala  ohti  un  sujet  héodplégl^e;  héaioiTluiffia 
dans  les  câTités  buocalee,  pharyngienne  et  laryngienne;  diphtérite  eecondnire, 
mort»  par  GIBERT  {G»£.  méd,  de  Paria,  a*  4S,  1877). 

VI.  —  De  répistazii  envitagée  surtont  au  point  de  vue  -du  diagnostic»  A  propos 
d'an  caa  d'épistazis  répétées  et  mortelles,  par  LIÉGEOIS  {GageUe  hebd.,  9  /é- 

vrier  1878). 

Des  travaux  dont  on  vient  de  lire  les  titres,  les  deux  premiers  ren- 
ferment d'intéressants  détails  sur  VEtioïogie^  la  Pathogénie^  et  VAnatomie 
pathologique  de  la  maladie. 

I.  —  La  première  édition  de  la  monographie  de  Grandidier  a  paru  en 
1855;  celle  qu'il  a  publiée  en  1877  est  enrichie  d'un  grand  nombre 
d'observations  qu'il  a  prises  lui-même  ou  recueillies  dans  la  littérature. 
Il  a  pu  suivre  ainsi  assez  bien  l'histoire  de  194  familles  hémophiliques. 

Des  hémorrhagies  se  sont  produites  chez  584  individus  du  sexe  mas- 
culin, et  chez  46  du  sexe  féminin.  De  ces  familles,  93  ayant  présenté 
258  cas  d'hémorrhagies,.  vivaient  en  Allemagne.  Il  en  a  lui-même  ob- 
servé plusieurs  à  Nassau  (Brunswick),  Erôme,  etc. 

Dans  60  cas  seulement  on  ne  pouvait  trouver  aucun  antécédent  héré  - 
ditaire  se  rattachant  à  la  diathèse;  29  fois  les  parents  étaient  parfaitement 
sains,  81  fois  ils  avaient  souffert  de  différentes  maladies.  On  a  vu 
des  accidents  hémophiliques  survenir  à  un  âge  avancé,  sous  Tinfluence 
d'impressions  morales  violentes.  Ces  faits  sont  rares  ;  en  général,  après 
22  ans,  il  n*y  a  plus  d'hémorrhagies  de  cette  nature.  Les  sueurs  de  sang 
lentes  d'origine  nerveuse  de  certaines  femmes,  les  hémorrhagies  qui  se 
font  par  le  cordon  ombilical  des  nouveau-nés  se  rattachent  a  des  proces- 
sus très  voisins  de  l'hémophilie.  l.  t. 

II.  —  Une  observation  de  M.  Percy  Kidd,  sur  le  même  sujet  ne  nous 
apprend  pas  grand  chose  relativement  à  la  marche  et  à  l'origine  de  la 
maladie  ;  en  revanche  elle  renferme  sur  Tétai  des  parois  vasculaires  des 
détails  histologiques  intéressants. 

Un  enfant  de  6  ans  entre  à  l'hôpital  le  31  août  1877  pour  des  accidents  di- 
vers, et  surtout  pour  des  hémorrhagies  gingivales  répétées  et  abondantes.  A 
2  ans  il  a  eu,  à  la  suite  d'un  coup,  une  bosse  sanguine  volumineuse  sur  le 
front.  Depuis  lors  stomatorrhagies  et  épislaxis  spontanées  et  presque 
périodiques,  surtout  ces  derniers  temps.  I/enfaut  appartient  à  une  famille 
d'hémophiiiques.  (Un  de  ses  frères  est  mort  à  la  suite  d'une  hémorrhagte). 
Le  sang  est  pauvre  en  globules  rouges  (1  blanc  pour  3  rouges.)  A  partir  de 
l'entrée,  des  hémorrhagies  buccales  continuèrent,  la  faiblesse  augmenta  et 
l'enfant  succomba  au  bout  de  4  jours. 

Autopsie,  ~  Le  corps  pèse  13  kilogrammes.  Tous  les  viscères  sont  exsan- 
gues, mais  sains. La  moitié  interne  de  la  paroi  musculaire  du  ventricule  gauche 
cependantest  graisseuse.  Les  parois  de  l'aorte  etdes  artères  et  des  veines  ilia- 
ques sont  très  minces  ;  leur  membrane  interne  est  normale.  Le  foie  pèse 
580  grammes,  la  rate  50  grammes,  les  reins  105  grommes;  les  ganglions  mc« 
sentériques  sont  légèrement  hypertrophiés.  L'aorte,  la  veine  cave  supérieure 
et  une  partie  de  la  muqueuse  buccale  située  au  niveau  de  l'embouchure  du 
canal  parotidien,  et  qui  pendant  la  vie  a  été  le  siège  d'hémorrhagie,  furent  exa- 
minées au  microscope. 

Muqueuse  buccale.  —  Elle  est  saine  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue.  Mais  dans  un  point  l'épithélium  superficiel  est  mince;  le  contour  de 
ses  cellules  est  mal  défini;  les  noyaux  des  cellules  ont  presque  tous  disparu. 
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Les  cellules  profondes  sont   encore  plus  altérées.   F^e  tissu  épithélial  est 
siiloniié  de  fissures  trensversales  qui  lui  donnent  un  aspect  stratifié.  Les 
cellules  ne  se  colorent  pas  sous  l'influence  des  réactifs.  Les  papilles  sont 
atrophiées  et  ne  contiennent  que  de  rares  capillaires  sanguins  ;   un  grand 
nombre  d'entre  elles  ont  complètement  disparu.  Le  tissu    sous-muqueux  est 
peu  ricbe  en  yaisseaux  et  ces  vaisseaux  sont  altérés.  Leurs  cellules  endothé. 
liales  ont  subi  une  prolifération  considérable,  surtout  celles  des  petites  vei- 
nes. Quelques-unes  d'entre  elles  sont  oblitérées  par  des  amas  de  cellules  en- 
dothélinles.   Les   vaisseaux   des   muscles   striés   situés   au-dessous   de   la 
muqueuse  présentent  des  lésions  semblables.  Les  cellules  en  lothéliulcs  des 
capillaires  sont  en  voie  de  prolifération.  Il  est  probable  que  ces  lésions  vas- 
culaires  avaient  précédé,  et  peut-être  produit  l'atrophie  des  papilles.  Les 
parois  d'un  certain  nombre  d'artères  sont  formées  principalement  par  un  tissu 
mal  délini,  légèrement  opaque,  résultant  probablement  d'une  dégénérescence 
de  leurs  fibres  musculaires.  Dans  ces  artères,  on  ne  peut  distinguer  la  tuni- 
que musculaire  de  l'adventice.  Les  parois  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  sont 
normales,  mais  leur  vasavasorum  présentent  des  lésions  semblables  à  celles 
qui  ont  déjà  été  décrites.  En  somme,  la  lésion  consiste  surtout  en  une  proli- 
fération des  cellules  endothéliales  des  vaisseaux   sanguins.   Il  est   probable 
que  ces  lésions  n'étaient  pas  limitées  seulement  aux  organes  examinés.  Ce 
qui  précède  ne  permet  pas  d'aflirmer  que  la  lésion  ait  débuté  dans  le  sang  ou 
dans  les  vaisseaux.  j.  b.  h. 

W.  Jenner,  Mahiels,  Gibert  et  Liégeois  ont  étudié  surtout  les  symp- 
tômes et  le  diagnostic  de  la  maladie.  Voici  Tobservation  du  premier  : 

IIL —  Garçon  de  13  ans,  admis  à  l'hôpital  pour  une  hémorragie  intestinale. 
Soigné  antérieurement  pour  des  hémorragies  de  siège  variable.  Atteint 
souvent  d'épistaxis,  de  gonflements  articulaires,  et,  eu  dernier  lieu,  d'une 
tuméfaction  du  genou  droit.  Un  frère  du  malade  est  atteint  de  la  même  affec- 
tion. 

Etat  actuel.  —  Pâleur,  prostration,  ecchymoses  considérables,  hémorragies 
sous-cutanèes,  gonflement  considérable  de  la  cuisse  droite;  insuccès  de 
tous  les  moyens  hémostatiques.  L'enfant  succomba  épuisé  par  ces  hémor- 
ragies incessantes. 

Autopsie. — Un  peu  de  sang  et  caillots  assez  fermes  dans  les  cavités  du  cœur. 
Les  poumons  ne  sont  pas  indurés,  ils  sont  parsemés  de  plaques  blanchâ- 
tres, légèrement  saillantes,  entourés  de  tissu  hyperémié,  et  assez  engoué.  Le 
rectum  contient  une  assez  grande  quantité  de  sang,  qui  a  décollé  la  muqueuse. 
Le  foie  et  la  rate  sont  sains.  Le  rein  gauche  manque,  le  droit  est  hypertorphié. 
L'aorte  est  étroite,  mais  saine,  les  vaisseaux  sont  intacts.  Ijs  tumeur  de  la 
cuisse  est  due  à  la  présence  d'un  énorme  épauchement  de  sang  sous  la  fascia 
lata;  le  caillot  est  très  épais  et  très  ferme.  Le  genou  gauche  est  rempli  de 
sang  très  rouge  et  de  flocons  de  synovie.  Lu  synoviale  est  impré^j^néedosang, 
les  cartilages  sont  le  siège  d'une  inflammation  chronique. 

Sir  William  Jeûner  a  déjà  observé  dans  des  cas  analogues,  les  épan- 
cheinents  de  sang  dans  les  arliculalions.  Il  remarque  aussi  que  le  sang 
n'a  pas  perdu  la  faculté  de  se  coaguler,  et  que  les  parois  artérielles  sont 
intactes.  L'auteur  a  vu,  dans  ces  cas,  le  sang  s'écouler  plutôt  des  veines 
que  des  artères. 
M.  Jenner  fait  remarquer  : 

1*  Que  les  tissus  sont  mous  et  se  détachent  aisément  ; 
2""  Que  le  sang  se  coagule  bien,  mais  lentement  ; 
3**  Que  les  hémorragies  se  produisent  avec  une  rapidité  excessive^ 
sous  rinfluence  du  moindre  traumatisme^  même  quand  le  sujet  paraît 
ort  bien  portant.  a.  g. 

f 
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IV.-^MahUlfi  fr'ûbBervé  un»e»l4aA,,  âgé  dftSl^msihéin^faUiqav',  d»«lle-pérv 
et  les  fi:èraa.avaiaat  •été. aiteÎAto-cbilai même  dwthèae;  à  U-sm^d-oxi  ooa^  d^* 
pied  de.  cheval  dans  1»  règiei^da  la''henftbe^  jUg»  dé»e\éppmvMe^owowmm^  - 
g^iïïB  volumineuaa  ;  la  plaie-.  mitloagtempB  à.gnérât'et'dMiQa'Ueoà  dee  hé«- 
morrhagiL'S  répéi^dB  ;  plue  tard f.  une  plaie?  da  fronl  auivii:  exaol^ment  1» 
môme  nuuxbe.  Il  y  eut  des>héinarrÉiagie8ret  \m&  bease  aangniim  da  voltune' 
d'une  noix,daii&le  voiskiagai  Oa  la  gaérii.  auv  mofaii-d'iiijeoiJMi»<le«p6rcbie-^ 
rure  de  fer..  l.  to 

V  et  VL  —  LiégeoiSi  après  avoir. rapi)prté  Thistoire.  d'un  homioe  da 
27  ans,  entré  à  rhôpital  de  Nancy  pour  des  épistaxia  rel>elldiS:et.telleifi0Bi 
abondantes  qu'elles  remportèrent  au  bout-de  dix  jo«ii«^  en  disoule  i*cin>«> 
gine,. 

Il  écarie  successivement  Tidée  de  diabète;  il  n'y  avait  pas  de' swcre^ 
do&s  leâ  uKiaea  ;  d'intoxication  saturnine,  le  malade  ne  présentait  nr  co- 
liques, ni  paralysie,  ni  douleurs  des  membres,  ni  accidents  cérébraux 
d'encéphalopathie  saturnine;  de  néphrite  interstitielle  consécutive  à 
rintoxication  plombique  ;  les  reins  n'ofn  aient  aucune  lésion  de  leu- 
cocythémie  splénique,  la  palpation  et  la.  percussioa  indiquaient  une 
rate  de  volume  normal  ;  de  leucocythémie  hépathiqiuii  Tautopsie  dé? 
montra  l'absence  de  toutes  lésions  leucocythémiques  ou^  autres  des>oi»- 
gaaes  de  riiématopoièse  ;  de  maladie  de  Werlhoff  (purpui^a  hsemorrhâgiea» 
hémorrhagie  pétéchiale),  lespétéohies  manquant  .absolument;  d'état  scor- 
butique dû  à  l'action  prolongée  d'une  nourriture  trop»  salée:  l'alimen- 
tation du  malade  ne  pouvant  se  concilier  avec  cette  hypothèse  ;  de  dia- 
théBC  arthritique,  le  sujet  ne  présentant  aucun  des  caractères  principaux 
isolés  ou  l'éunis  de  cet  état  diathésique  ;  rien  d'arthritique  chez  lui,  pas 
plus  que  dans  les  antécédents  héréditaires  ;  dephthisie,  il  n'en  avait  au- 
cun des  signes  sthétoscopiques  et  l'examen  nécroscopique  le  prouva  plus 
tard  ;  d'anémie  pernicieuse  progressive  (maladie  de  Biermer),  la  mar- 
che de  la  maladie  n'indiquant  et  les  épistaxis  nasales  n'apparaissant  guère 
dans  cette  affection  qu'à  une  [)ériode  très  avancée. 

L'auteur,  en.  présence  d'une  telle  obscurité  du  diagnostic  se  rattache 
à  rhypotbèse  d'une  hémophilie  spontanée,  c'est-à-dire  d'une  disposition 
spéciale  se  révélant  par  des  hémorrhaghies  spontanées,  dont  on  trouve 
quelqnes^exemples  dans  la  thèse  du  D''  Resval. 

Ce  fait  rentrerait  dans  les  exceptions  indiquées  par  Grandidier.  Tous 
ceux  qui  l'ont  précédé  sont  relatifs  à  des  enfants,  à  des  jeunesgensdont 
un  avait  22  ans  (cas  de  Mahiels).  Ici, au  contraire^le  malade  avait  dépaafié 
l'âge  où  la  dîathèse  hémocragique  produit  ordinairement  seaeffels^    a.  p: 

Purpura, 

L  —  Boobacht.  &b.  d.  Werlliof  sehe    Blutflèckenkrankheit    (Observation   sur  là 
maladie  de  Wèrihof),  par  H.  ROHLF  {Memorabilien^  p.  433,  1875). 

II.  —  Blutbefund  b.  d.  Werlhof  sches  Krankbeit  (État  du  sang  dana  le  purpun), 
par  PENZOLDT  {Sitz-ber  d.  phys.  Soc.  zu  Erlstngen  1878,  p.  92,  ja  BerlÎM»  kUn. 
Wochens.,  n*  37,  /?.  558,  16  sept,  1878;. 

III.  —  Des  lésiona  des  artères  dans  le  purpura  hssaiocrbafso&'rhiHnatîtHUtl  et 
des  rapports  du  purpura  avec  le  rhamatisaie,  parA^ORiOD  [Tb.  dePapts,  1977^ 

70  p.). 
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nr.  —  ibid#-s«r  iM  àHUnaUm tmtm»^à^\m>  iuiUiiéa*  de  WMloht  «i.RarticJiUè- 
r«B«Dt nr  1UI6  formoiil^tMÉgttimiPMi ni^ pjg  Cb.HêaaBLItt(r/r«  de  PêrJSy  1877, 

Y.  — Dmot  >tt>#rviiUw»>4r  putyra»  htomvrrliayivflM  aigu;  par  AUISt  (Lj^ji  méd/- 

r»^,  1878,  nr  14*. 

YI.  —  irn  ca&de  maUdio    de  Werlhof  à    marche  foudroyante,   par  BOVHBITT* 

(Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  avril  et  mai  1878;. 

YIL  — Bwpi«ra  héMorghafiqn»  mvrtMhea  por^Ariaes  sur.  la.  peau,  ayant  si- 
mulé  une    flèrre  typhoïde;   mort,   autopeie;  par  WXDAL.  [France  médicale^ 

Yin«  —  U&VmUémw'pwarpré  fWigtte  ;  étivd»  rar  une  forme «piaatleuUére*  de-pvrpsvav 

parGh.  SNFVBH  (TA.  de  P'àrn^  ir  2M;  1878^. 

IXI  —  Purpura  hsmorrhagioa  déb'utmt  par  des  douleurs  articulaires  ohes  une 
femme  non  rhumatisante,  par  R.  SCHKBIDxIK  {Corr.-Dl.  f.  schweiz.  Aerzte, 
i*' octobre  1878). 

Z«,  —  GMa4»f  pnrpinrarhMimaUM.or   hemorcbasîo  rheumatUn,  pan  SOUTHET 

[TJie  Lancei,  7  Juiliet  1877). 

ZF.  ^-BurpwMi-'OffiHmmalilbrm^  pw.UVWÊdMr^iPhîiaé,  med.  and  aarg,  JieporUr^ 

août  187S). 

XR.       I^rpura;  perivaicnlar  retlnal  hemorrhages,  par  MAGKEMIE  (Me J.  r/m^s 

and  Gaz,  L  p.  283,  1877). 

XIU.  —  Bncpuca   with.  sub-retinal    hamorrhage,   par  GODOHART  [Tbe  Lance t 

21  JMnv.  1878). 

XD;  —  ÉtndB'snr  W  pmpnrat  h— ma  hayiea  ohaa  l'enlui,  par  6L  DIMKSUUXJJT 

(Thèse  de  doctorat,  Paris,  1878). 

XY.  —  Maladie  de  Werlhof  se  déreloppant  immédiatennnt-aprèvla  ooqueluehe 
chea  un  enfant  ayant  eu;  peu  de  temps  aupararant  la  rougeole;  et  la  scarlatine 
par  F.  SMITH"  (A'ors/r  magjn.  f.  L'agevrdsk.,  H.  8,  firf.  3,  ForbandI,i'3S), 

Xn.  —  On  the.nae.of  eBgot  iathaTxeatmani  of  piirpura,  p^  L.  DUNGAN  BÏÏL- 

tJfiX  {ThePractitioner^JWv,  1876). 

I.  —  Hohir  rapporte  quatre  cas  et  fait  une  revue  des  théories  des 
dîffépeBts  auteura  qui  ont  éerit  suvx»  sujet.  Il  résume. eMsaiie  son  opinion 
de  la  façon  suivante  : 

L'hémorrhagie  ptovsent  dasvcapiliaires  de  la  peau  des  muqueuses  et  du 
tissa  cellulane  sous^muqneux  ;  le  corps  muqueux  de  Malpi^hi  n'y  prend 
pas  part,  puîsquiil  ne  contient  pas  de  vaisseaux  sanguins.  11  peut  seu* 
lement  ôtre  envahi  par  lasang  extravasé.  C'est  ce  qui  explique  les  avis 
différents  des  auteurs  qui  dé3rivent  les  taches,  les  uns  comme  saillantes 
les  autres  comme  situées  au  même  niveau  que  la  peau. 

La  maladie  tachetée  de  Werlhof  ne  doit  être  confondue  ni  avec  le  scor- 
but, ni  avec  Thémophilie)  car  elle  l'orme  un  groupe  morbide  spécial. 

£xiste-tHl.unadysci*a8ie  spéciale  du  sang  dans  celte  maladie  ?  c*est 
ce  qu*on  n'a.  pas  encore  déterminé  d'une  façon,  bien  certaine,  mais 
cela  est  probable. 

Il  est  très  imporUmt,  pour  le  tra  tement,   de   distinguer  deux  formes 
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Spécial,  non  au  point  de  vae  des  symptômes,  mais  au  poini  de  vue  de 
rétiologie  :  la  forme  aslhéniqueet  la  forme  sihénique. 

Dans  la  forme  asthénique,  la  cause  fondamentale  réside  vraisembla- 
blement dans  une  altération  chimique  du  liquide  sanguin,  et  Ton  est  forcé 
d'admettre,  comme  dans  le  scorbut  et  Thémophilie  «  une  diathèse  hé- 
morrhagique.  »  Comme  cause  prochaine,  il  faut  supposer  une  nutrition 
anormale  des  capillaires  qui  produit  une  diminution  dans  la  co- 
hésion de  leurs  parois.  Les  changements  de  température,  une  alimentation 
vicieuse,  les  émotions  morales  peuvent  être  considérés,  en  général, 
comme  des  causes  occasionnelles. 

Les  hémorrhagies  ne  proviennent  pas  nécessairement  d'une  rupture 
des  capillaires, elles  peuvent  être  dues  à  une  simple  Iranssudation  du  sang  ; 
les  capillaires  veineux,  les  capillaires  artériels  ou  bien  les  uns  et  les  autres 
peuvent  y  prendre  part.  C'est  à  cela  qu'est  due  vraisemblablement  la 
couleur  variable  des  pétéchies.  Le  mot  «  purpura  »  est  donc  mauvais,  car 
il  ne  se  rapporte  qu'à  une  hémorrhagie  artérielle  des  capillaires. 

Il  n'est  pas  difficile,  surtout  si  Ton  a  égard  au  pouls  et  à  la  constitu- 
tion du  malade,  de  distinguer  la  forme  sthénique  de  la  forme  asthé- 
nique,  la  première  ne  survenant  que  chez  des  individus  pléthoriques.  Le 
sang  a  dans  ce  cas  très  piobablementune  toute  autre  constitution  chimi- 
que ;  au  lieu  d  une  diminution  de  la  fibrine  et  des  hématies,  il  y  a  peut- 
être  une  augmentation  de  la  fibrine.  Dans  cette  forme  il  n'y  aurait  pas 
altération  des  parois  vasculaires,  mais  seulement  rupture  mécanique  due 
à  la  pléthore. 

Ce  n'est  pas  dans  la  forme  sthénique  que  l'on  pourrait  recourir  à  la 
saignée,  surtout  alors  que,  les  hémorrhagies  des  muqueuses  étant  peu 
intenses,  on  pourrait  craindre  que  des  organes  plus  importants  na  fussent 
atteints. 

Le  traitement  diététique  et  pharmaceutique  des  deux  formes  est  abso- 
lument différent.  Ce  n'est  que  dans  la  forme  asthénique  qu'il  convient 
d'employer  le  traitement  de  Werlhof  (acides,  quinquina)  ;  ce  traitement 
aggrave,  au  contraire  la  forme  sthénique,  en  prolonge  la  durée,  et  peut 
amener  des  accidents,  du  côté  d'organes  importants  :  il  faut  s'abstenir 
autant  que  possible  d'instituer  un  traitement  actif  d'arrêter  même  les  hé- 
morrhagies, du  moins  tant  que  les  symtômes  de  l'anémie  ne  surviennent 
pas. 

On  n'interviendrait  que  si  on  constatait  des  hémorragies  rénales  ou 
de  quelque  autre  viscère  important. 

Beaucoup  d'auteurs  croient  que  les  taches  a'pparaissent  toujours  aux 
jambes  en  premier  lieu.  Dans  plusieurs  cas  observés  par  l'auteur  elles  se 
sont  montrées  d'abord  au  cou  et  au  visage.  Dans  les  cas  observés  par 
Werlhof  elles  occupaient  les  bras  et  le  cou  {Opéra  omnia^  t.  III,  p.  748). 

R.  c. 

II.  —  Penzoldt  a  trouvé  dans  deux  cas  des  microcytes  dans  le  sang. 

Chez  le  premier  malade,  qui  avait  eu  du  melena,  des  taches  purpu- 
riques  et  de  l'anasarque,  les  globules  rouges,  qui  ressî?mblaient  beau- 
cou|>  aux  blancs,  étaient  granuleux  et  pâles;  quelques-uns  avaient 
5,5  \k.  Lorsque  l'état  du  patient  s'améliora,  cet  état  du  sang  cessa  pour 
reparaître  en  même  temps  qu'un  nouveau  purpura. 

Chez  le  second  malade  qui  avait  de  l'hématurie  et  du  gonflement  de 
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la  rate,  les  globules  rouges,  pâles,  avaient  comme  dimensions  de  4,8 
à  0  (A  ;  une  partie  étaient  ombiliqués.  Les  plus  petits  étaient  les  plus 
réfringents. 

En  outre,  le  sang  de  ces  deux  sujets  contenait  de  petites  granulations 
blanchâtres  qu'il  est  peut  être  possible  de  considérer  comme  des  glo- 
bules blancs  d'une  petitesse  anormale. 

Ces  observations  que  l'auteur  a  faites  il  y  a  déjà  3  ans,  concordent 
avec  celles  que  Traube  a  bien  souvent  montrées  dans  sa  clinique,  mais 
qu'il  n'a  jamais  publiées.  j.  b. 

m. —  Oriou  ayant  vu,  avec  son  maître  M.  Gérin-Roze,  des  plaques  de 
purpura  survenues  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  se  ter- 
miner par  gangrène,  s'est  demandé  <  quelles  étaient  les  raisons  capables 
de  provoquer  ce  sphacèle,  et  de  donner  naissance  à  la  maladie  pour- 
prée dans  le  rhumatisme.  »  Il  développe  et  discute  à  ce  propos  une  opi- 
nion  émise  récemment  par  M.  Hayem. 

Que  doit-on  entendre  par  le  terme  générique  de  purpura  ?  En  ad- 
mettant qu'il  représente  une  affection  particulière,  quelles  variétés 
peut-elle  présenter  ?  La  maladie  de  Werlhof  est  une  affection  pri* 
mitive  et  essentielle,  quelquefois  secondaire  et  symptomatique  qui  dans 
certains  cas,  est  nettement  définie  par  son  étiologie,  ses  symptômes, 
sa  marche  et  ses  lésions,  et  qui  porte  avec  elle  tous  les  caractères  de 
son  individualité  propre.  Pour  la  division,  M.  Oriou  adopte  celle  de 
Richardson  (v.  R.  S,  A/.,  VI,  i47)  ;  seulement  aux  trois  formes  princi- 
pales de  cet  auteur,  le  purpura  aqueux,  le  purpura  salin,  le  purpura 
vasculairCf  il  en  ajoute  une  quatrième  \e  purpura  nerveux. 

Le  purpura  aqueux  n'est  qu'une  complication  de  Thydrémie  ;  il  tient, 
comme  son  nom  l'indique,  à  une  augmentation  des  éléments  aqueux  et 
à  une  diminution  des  substances  collogènes  du  sang,  c'est  le  purpura 
des  cachexies. 

L'auteur  explique,  comme  Richardson,  le  purpura  salin  par  une  aug- 
mentation des  matières  salines  du  sang,  suivie  de  dissolution  de  la 
flbrinoplaste  ;  les  purpuras  ab  ingeslis^  produits  par  une  alimentation 
vicieuse,  par  l'abus  du  mercure,  du  chloral  et  des  alcalins  se  rat- 
tachent à  cette  variété. 

Les  causes  de  la  troisième  forme  résident  exclusivement  dans  les 
vaisseaux,  surtout  dans  les  capillaires  :  tantôt  ce  sont  des  embolies 
multiples,  tantôt  une  pai*alysie,  une  excitation  vaso-motrice,  une  fra- 
gilité congénitale  ou  acquise.  Le  purpura  vasculaire  se  rattache  d'une 
façon  particulière  â  la  diathèse  rhumatismale. 

Enûn  la  forme  nerveuse  est  due  à  une  excitation  du  grand  sympa- 
thique, elle  se  complique  surtout  d'accidents  intestinaux  et  d'œdème. 

Chaque  division  est  complétée  par  des  observations  dont  le  résumé  a  per- 
mis à  l'auteur  d'exposer,au  point  de  vue  clinique,  les  rapports  du  purpura 
et  du  rhumatisme.  La  discussion  et  les  recherches  bibliographiques 
tiennent  un  peu  plus  de  place  dans  la  seconde  partie  :  l'hypothèse  d'une 
altération  primitive  pathologique  des  parois  artérielles  est,  à  notre  sens, 
l'opinion  la  plus  probable  et  la  plus  admissible.  M.  Oriou  apporte  à 
l'appui  de  cette  assertion,  le  résultat  des  recherches  communiquées 
par  M.  Hayem  à  la  Société  analomique  en  1863,  et  à  la  Société  de 
biologie  en  1876,  et  dans  lesquelles  il  a  trouvé  une  artérite  oblitérante 
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des  artérioles  du  demie,  suivie  de  rupture  de  leurs  parois  et  d' extrada- 
sation  de  voisinage.  L'auteur  arrive  à  coaclure  de  ses  recherches  et  de 
celles  qui  ont  été  faites  avant  que  Ton  doit  admettre  une  forme  de  par- 
para  rhamatismal  parfaitement  distincte,  c  On  peut  la  définir  une  affec- 
tion générale  diatfaésique  caractérisée  par  une  éruption  cutanée  parti- 
culière, des  douleurs  articulaires  multiples,  oixlinairement  par  une 
fièvre  plus  ou  moins  vive  avec  une  marche*  cyclique  coïncidant 
quelquefois  avec  des  hémorrhagies  multiples  par  différentes  muqueu- 
ses. » 

L*origine  du  mal  serait  une  endartérite  oblitérante  s'étendant  jus- 
qu'aux petits  troncs.  l.  t. 

IV.  —  La  thèse  de  Mathelin  peut  servir  de  complément  à  celle  d*Oriou. 
Tandis  que  le  premier  s*est  efforcé  de  faii*e  une  étude  d'ensemble  en  ratta- 
chant ce  qu'il  avait  vu  lui-même  aux  doctrines  émises  avant  lui,  Mathe- 
lin a  envisagé  la  question  à  deux  points  de  vue  qui  semblent  s'exclure  : 
l^"  Au  point  de  vue  général,  pour  établir  une  classification  dite  ration- 
nelle, c'est-à-dire  basée  sur  une  connaissance  approfondie  de  la  patho- 
génie de  la  maladie  et  des  lésions  qu'elle  laisse  à  la  suite;  2^. au  point  de 
vue  particulier  du  purpura  d'origine  nerveuse.  La  première  partie  est  une 
étude  critique  des  opinions  émises  sur  la  nature  de  la  maladie.  L'auteur 
rapporte  seulement  une  observHtion  qui  hii  appartient  :  c'est  un  crité- 
rium peu  certain  pour  établir  son  jugement  dans  une  question  aussi 
complexe.  Il  admet  des  purpuras  vasculaire,  hématique,  nerveux  mixtes. 
Le  purpura  d'origine  nerveuse  est  décrit  à  peu  près  comme  il  l'a  été  par 
Oriou  :  il  a  pour  symptômes  caractéristiques  des  poussées  éruptives,  des 
accidents  gastro-intestinaux,  des  œdèmes  cutanés.  l.  t. 

V.  —  Deux  soldats,  vus  par  M.  Alix,  sont  atteints  brusquement  d'une  fièvre 
violente,  accompagnée  de  conjonctivite  et  d'un  exanthème  scarlatiuoïde. 
Eruptions  rapides  de  taches  pétéchiales  très  étendues.  Mort  dans  les  deux 
cas  au  bout  de  2  jours.  Chez  un  des  malades  seulement  il  y  avait  eu  des 
hémoptysies  et  des  épistaxis;  on  ne  trouva  a  Tautopsie  que  des  hémor- 
rhagies panetiformes  et  des  dégénérescences  viscérales  très  peu  importantes. 
Alix  croit  qu'il  s'agissait  dans  les  deux  cas  de  purpura  aigu  de  nature 
typhoïde  et  infectieuse.  l.  t. 

VI.  —  Dans  le  cas  de  Bourreitt,  la  marche  de  la  maladie  a  été  fou- 
droyante : 

Un  soldat,  ûgé  de  22  ans,  est  pris  brusquement  d'une  fièvre  violente,  ac- 
compagnée des  taches  pétéchiales,  d'héînaturies,  d'hémorrhagies  de  la  mu- 
queuse buccale,  enfin  d'hémoptysie.  Mort  1  heures  après  la  première  hé- 
maturie. A  l'autopsie,  on  trouva  de  nombreuses  hémorrhagies  internes;  de 
plus  une  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Un  peu 
d'infiltration  au  sommet  de  deux  poumons.  Les  capsules  surrénales  étaient 
hypertrophiées  et  en  état  de  ramollissement  caséeux. 

L'auteur  croit  que  cette  dernière  lésion  était  l'origine  du  tout,  et  que  la 
dyscrasie  résultait  elle-même  do  l'anémie.  Il  est  vrai  que  le  processus  a 
été  tellement  rapide  qu'il  est  difficile  d'on  discuter  Tétiologie.  l.  t. 

VU.—  L'intéressante  observation  deWidal  a  tirait  à  un  soldatde  24  ans, 
entré  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  le  i3juin  1878.  Jamais  il  n'avait  été  malade, 
mais,  depuis  six  jours,  il  souffrait  de  lassitude,  de  céphalalgie  et  d'abon- 
dants saignements  de  nez.  La  langue  était  sèche,  rouge  sur  les  bords  et  « 
la  pointe.  Rien  au  cœur.  Quelques  râles  sibilants  et  ronflants  disséminés 
dans  Ta  poitrine. 
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Dès  le  lendemain  de  Tadmission  à  rh4p(ital,  il  y  eut  une  hématurie  no* 
lahle,  en  même  temps  que  les  épialaxis  se  multipliaient  eu  point  qu'il  fal- 
lut recourir  au  tamponnement  dos  fosses  nasales.  Bientôt  survinrent  des 
vomissements  de  sang.  La  température,  qui  s'était  élevée  au  début  à  plus  de 
•39*»  était  retombée  presque  aussitôt  à  39°.  Le  £6  juin,  13  jours  après  son  en- 
trée, le  malade  succombait  dans  l'edynamio. 

A  Tautopsie,   on  trouva  une  injection  marquée   des  méninges,   quelques 
adhérences  pleurales,  des  infarctus  dans  les  lobes  inférieurs  des  deux  pou- 
mons, des    reins    très    hypertrophiés  renfermant  également  des  infarctus 
•enfin  une  vive  congestion  de  l'intestin  grêle,  sans  aucune  ulcération   toute- 
fois, des  plaques  de  Peyer. 

En  résumé,  le  tableau  clinique  avait  été  celui  d*une  fièvre  typhoïde  sans 
diarrhée.  L'abaissement  de  la  température  pouvait  être  très  '  légitimement 
attribué  à  fabondance  des  pertes  sanguines.  Toutefois,  la  persistance  de 
l'apyrexie  dans  les  derniers  jours  a  fait  incliner  M.  Widal  en  faveur  d'un 
purpura  sans  taches  cutanées.  Les  résultats  de  l'autopsie  ont  confirmé  cette 
manière  de  voir,  puisque  l'examen  cadavérique  n'a  révélé  l'existence  d'au- 
cune des  lésions  caractéristiques  do  la  dothiénentérie.  Il  s'agissait  bien  d'un 
purpura  san?  taches  purpurines,  comme  on  a  vu  des  fièvres  éruptives  sans 
«ruption  spéciale,  et,  notamment,  des  rougeoles  sans  éruption  rubéolique. 

G.   D. 

Vin.  —  Dans  une  intéressante  revue  historique  des  travaux  publiés 
•sur  le  purpura,  Soyer  établit,  en  s'appuyant  sur  les  recherches  du  pro- 
fesseur Laségue  qui,  paraît-il,  est  remonté  ayx  sources,  que  l'idée,  au- 
jourff  hui  répandue  dans  le  monde  médical  au  sujet  de  la  maladie  de 
Werlhof,  ne  répond  en  aucune  manière  à  la  description  qu'a  faite  ce 
médecin  de  la  maladie  qui  porte  son  nom.  D'après  le  résumé  sym[)toma- 
tique  que  l'auteur  emprunte  à  Lasègue,  la  maladie  décrite  par  Werlhof 
n*est  autre  chose  que  le  purpura  hémorrhagique  sans  fièvre,  maladie  lé- 
g'ère,  ne  différant  du  purpura  simple  que  par  l'existence  d'hémorrhagies. 

A  côté  de  ces  deux  formes  de  purpura  apyrétique,  existerait  une  autre 
maladie  plus  grave,  le  purpura  ou  œdème  pourpré  fébrile,  afiection  dont 
on  devrait  également  distinguer  deux  variétés,  suivant  qu'il  existe  ou 
non  des  hémorrhagies.  —  Comme  exemple  de  la  variété  hémorrhagique, 
l'auteur  cite,  sans  la  reproduire,  une  observation  contenue  dans  la  thèse 
de  Slieldord  (Strasbourg,  1864),  et  donne  cinq  observations,  dont  une 
personnelle,  de  la  variété  œdème  ponrpré  fébrile  sans  hémorrhagie.  Aux 
observations  estjointe  une  description  dogmatique  que  l'on  peut  résumer 
ainsi  : 

La  maladie,  qui  frappe  quelquefois  les  sujets  les  plus  vigoureux,  dé- 
bute presque  toujours  sans  prodromes  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par- 
faite ;  quelquefois  par  une  ecchymose  étendue,  d'appareace  traumatique; 
plus  souvent  par  de  Tœdè'ne  et  de  la  douleur. 

La  douleur  paraît  d'abord  se  localiser  dans  les  muscles  du  jarret  et  de 
Pavant-bras;  quelquefois  elle  se  manifestt;  sous  forme  de  rachiaigie  vio- 
lente et  opiniâtre.  Elle  s'exaspère  par  la  palpalion  au  point  d'arracher  des 
«ris  au  malade.  L'œdème  qui  se  montre  en  môme  temps  est  douloureux, 
dur,  et  «  présente  vaguement  les  attributs  très  atténués  de  rmilamma- 
tion.  >  11  siège  d'abord  parfois  aux  paupières,  plus  rarement  à  la  face  ; 
la  peau  de  ces  régions  est  alors  rouge,  luisante,  les  yeux  sont  ii\jectés  et 
larmoyants.  Dans  d'autres  cas,  il  envahit  primitivement  les  membres 
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inférieurs,  pour  gagner  les  supérieurs,  puis  seulement  les  paupières.  11 
est  quelquefois  très  considérable;  l'auteur  dit  avoir  vu  l' avant-bras 
presque  doublé  de  volume. 

Moins  de  vingt-quatre  heures  après  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes, et  en  particulier  de  Tœdème,  on  commence  à  voir  survenir  des 
taches  de  purpura.  D'abord  petites,  elles  grandissent  peu  à  peu,  ei  for- 
ment çà  et  là,  en  quelques  jours,  par  confluence,  de  larges  ecchymoses 
à  la  fois  intra-dermiques  et  sous-cutanées.  Le  pouls  varie  de  90  a  120  ; 
la  température,  qui  est  de  38  à  SS^'^b  le  malin,  dépasse  généralement  SQ"" 
le  soir. 

Quelquefois  souffle  léger  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux.  Urines  claires, 
de  quantité  normale,  sans  sucre  ni  albumine. 

L'état  général  n*est  pas  mauvais,  appétit  diminué,  soif  assez  vive,  som* 
meii  légèrement  agité,  pas  de  délire. 

Du  8*  au  12*  jour,  rémission  ;  la  fièvre  tombe,  Tœdème  disparaît,  les 
taches  s*effacent  et  le  malade  peut  guérir  sans  autre  accident.  —  Le  plus 
souvent  la  rémission  n'est  que  temporaire,  et  après  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  d'une  accalmie  trompeuse,  les  phénomènes  du  début  : 
fièvre,  œdème,  purpura  se  manifestent  de  nouveau.  Il  peut  se  faire  ainsi 
deux  ou  trois  poussées  successives,  séparées  par  des  rémissions  ;  dans 
ce  cas  la  durée  du  mal  varie  de  trois  semaines  à  deux  mois.  La  guérison, 
qui  est  de  règle,  arrive  alors,  à  moins  de  complications. 

C'est  à  une  complication  qu'a  succombé  le  malade  dans  l'observation 
personnelle  à  l'auteur.  L'avulsion  d'une  dent  fut  le  point  de  départ  d'une 
ostéo-périostite  avec  phlegmon  gangreneux  de  la  base  de  la  langue,  et 
le  patient  mourut  d'œdème  de  la  glotte.  Outre  cet  œdème,  l'autopsie  per- 
mit de  constater  une  congestion  générale  des  glandes  vasculaires  san- 
guines (foie,  rate,  corps  thyroïde).  Les  poumons  étaient  fortement  con- 
gestionnés, avec  épanchement  pleurétique  droit  séro- purulent  d'un 
demi-litre.  Reins  congestionnés;  intestin  grêle  rouge,  mais  non  ecchy- 
motique;  appareil  nerveux  intact.  Dans. les  muscles  aucune  apparence 
d'hémorragie.  h.  d. 

IX.  Une  femme  mariée  de^Sansest  prise  brusquement^sans  prodromes  ap 
préciables,  de  douleurs  abdominales  intenses  et  de  douleurs  articulaires  pré- 
cédant immédiatement  l'apparition  de  taches  purpuriques.  Antérieurement  ù 
cette  affection,  la  malade  n'avait  jamais  eu  de  rhumatismes  et  elle  n'en  a  pas 
eu  davantage  dans  les  deux  ans  qui  se  sont  écoulés  depuis  lors. 

Les  phénomènes  morbides  se  sont  développés  par  poussées,  séparées  par 
des  intervalles  de  plusieurs  jours,  où  l'état  de  santé  était  relativement  bon. 

Les  taches  cutanées  répandues  sur  toute  la  surface  du  corps,  y  compris  la 
face,  étaient  surtout  abondantes  au  niveau  de  l'abdomen,  des  parties  sexuelles 
et  des  membres  inférieurs. 

Elles  s'accompagnèrent  d'épistaxis,  de  stomatorrhagies,  d'hématémèses  et 
d'entérorrhagies.  j.  b. 

X.  —  Southey  a  vu  i\n  jeune  homme  de  18  ans  présentant,  outre  des  acci- 
dents fébriles  graves,  des  épistaxis,  des  vomissements,  un  gonflement  dou- 
loureux de  plusieurs  jointures,  du  purpura  au  voisinage  de  la  colonne  verté- 
brale et  sur  les  extrémités.  L'urine  contenait  du  sang  et  de  l'albumine.  La 
maladie  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  viugtrneuf  jours.  L'autopsie  n*a 
pas  été  faite.  L'auteur  croit  qu'il  a  eu  affaire  à  un  rhumatisme  accompagné 
de  néphrite  aiguë  '^u  chronique,  et  compliqué  de  diathèse  hémorrhagique. 

l:  t. 
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XI.  -—  Dnhring  a  observé,  chez  un  ouvrier  ftgé  de  52  ans,  un  exanthème 
ressemblant  au  purpura,  fnais  présentant  une  forme  assez  singulière  :  A  la 
surface  des  deux  pieds,  on  voyait  des  taches  arrondies  de  la  grosseur  d'une 
tôte  d'épingle;  elles  s'étendaient  en  augmentant  de  nombre  jusque  sur  les 
cuisses  et  les  fesses.  A  mesure  qu'elles  s'élevaient,  elles  s'élargissaient  et 
devenaient  annulaires.  L'auteur  attribue  cette  affection  au  surmenage  et  à 
une  nourriture  insalubre.  l.  t. 

XII.  —  La  première  observation,  due  à  Mackenzie,  est  relative  à  un  gar* 
çon  de  8  ans,  ayant  présenté  antérieurement  différents  phénomènes  nerveux 
(convulsifs  et  tétaniques),  puis  un  purpura  très  prononcé  des  bras  et  des 
jambes.  It  y  eut  plus  tard  des  hémorrhagies  punctiformes  de  la  rétine,  for- 
mant autour  des  artères  et  des  veines  des  espèces  de  renflements  annulaires. 

Mackenzie  fait  suivre  ce  fait  des  remarques  suivantes  : 

L'hémorrhagie  rétinienne  n'a  été  que  rarement  signalée  au  cours  du 
purpura,  parce  que  dans  ces  cas  elle  n'altère  pas  la  vision  et  n*est  recon- 
nue que  par  rophthalmoscôpe.  J.  Hutchinson  la  considère  comme 
rare. 

Dans  le  cas  particulier,  l'hémorrhagie  affectait  une  disposition  spéciale  : 
elle  se  montrait  sous  forme  d'anneaux  sanglants  parfaitement  limités  et 
embrassant  les  gros  troncs  vasculaires  tant  artériels  que  veineux.  De  ce 
fait  résulte  que  l'épanchement  sanguin  ne  saurait  avoir  pour  point  de 
départ  une  déchirure  de  ces  vaisseaux;  il  s*agit  probablement  d'une  rup- 
ture des  vasavasorum. 

Reste  à  se  demander  si  ces  hémorrhagies  doivent  être  considérées 
comme  une  conséquence  de  l'état  dyscrasique  ou  comme  l'expression 
d'une  lésion  du  système  nerveux  central.  C'est  vers  cette  dernière  hypo- 
thèse qu*incline  l'auteur.  Chez  le  malade  en  question  il  y  eut  des  acci- 
dents tétaniques.  Des  convulsions,  deTurticaire  précédant  les  taches  de 
purpura;  de  plus,  les  lésions  rétiniennes  ont  survécu  de  beaucoup  aux 
manifestations  cutanées. 

Le  D'  André  (Charles),  médecin  du  même  hôpital,  trouvait  un  second 
exemple  d'hémorrhagies  rétiniennes  compliquant  le  purpura.  Il  s'agis- 
sait d'une  petite  fille  de  13  ans,  ayant  présenté  antérieurement  des  symp- 
tômes d'hémophilie  et  qui  avait  des  métrorrhagies  abondantes  avec  du 
purpura  cutané.  Elle  eut  des  hémorrhagies  rétiniennes  étendues,  dont 
Tune  s'étendait  sur  la  tache  jaune;  l'œil  est  acromatique.  Affaissement. 
Mort  six  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  contrairement  à  ce  que  l'on  avait  observé 
chez  le  premier  malade,  les  hémorrhagies  rétiniennes  ressemblaient, 
par  leurs  caractères  principaux,  à  celles  des  téguments,  qu'elles  avaient 
retenti  défavorablement  sur  les  fonctions  de  la  rétine.  La  malade  était 
hémophilique,  cela  expliquait  tout.  v.  c. 

XIII.  —  Goodhart  a  vu  de  même  une  petite  fille  de  4  ans,  hémophilique 
atteinte  brusquement  de  purpura ,  qui  eut  des  hématémèscs,  des  hémor- 
rhagies buccales  et  aurales.  I/examen  ophthalmoscopique,  fait  au  bout  de 
quelques  jours,  montra  une  hémorrhagie  péripapillaire  étendue.  £lle disparut 
en  quelques  semaines.  l.  t. 

XIV.  —  Dircks-Dilly,  qui  ne  s'occupe  que  du  purpura  infantile,  pré- 
tend qu'on  a  décrit  sous  ce  nom  des  maladies  1res  différentes.  Il  se  pro- 
pose de  pusscr  en  revuo  les  opinions  des  auteurs  et  d'analyser  ses  laits 
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personnels  ;  enfin,  en  traitant  la  syraptomatolo^ie,  d'arriver  à  différen— 
cier  entre  elles  certaines  variétés  trop  souvent  confondues. 

L'historique  échappe  à  toute  analyse  par  sa  concision. 

La  seconde  partie  renferme  des  observations  nombreuses,  inédites- 
pour  la  plupart.  Signalons  entre  autres  : 

L'observation  1  (p.  21),  relative  à  un  purpura  s'accompagnant  de  dou* 
leurs  rhumatoïdes;  l'auteur  croit  que i'exau thème  n'estnuliementla consé- 
quence du  rhumatisme. 

L'Observation  III,  qui  relate  un  cas  semblable  au  précédent. 

L'Observation  XVI,  dans  laquelle  la  dyscrasie  se  montra  dans  le  couf s 
d'une  pneumonie  et  se  termina  par  la  mort  ;  enfin  plusieurs  autres  éga- 
lement intéressantes,  mais  dans  lesquelles  il  était  plus  difficile  de  ratta- 
cher au  purpura  les  hémorrhagies  et  les  éruptions  observées. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  purpura  hémorrhagica  est  fréquent  chez  les  enfants  ; 

2°  La  forme  la  plus  ordinaire,  la  maladie  de  Verlhof,  peut  être  ainsi  dé- 
finie:... Diathèse  hémorrhagique  passagère,  en  général  primitive,  qui  se 
traduit  par  du  purpura  et  des  hémorrhagies  du  côté  des  viscères  et  de& 
muqueuses  ; 

S*" ...  Le  purpura  rhumatismal  est  exceptionel  dans  l'enfance; 

4°  Les  manifestations  articulaires  ne  se  rattachent  nullement  au  rhu- 
matisme, elles  sont  un  des  symptômes  importants  de  la  maladie  de 
Werlhof  classique.  Les  douleurs  articulaires,  Tépanchement,  sont  dus  à 
des  congestions,  à  des  hémorrhagies  dans  l'article  ; 

5**  Les  douleurs  gastriques  et  abdominales  sont  un  des  symptômes 
fréquents  chez  l'enfant  de  la  maladie  de  Werlhof.  Elles  sont  dues  à  I» 
congestion  et  à  Thémorrhagie muqueuse  des  organes.  A  la  suite  de  crises 
douloureuses,  l'hémorrhagie  qui  se  produit  amène  un  soulagement 
très  marqué; 

6*  L'albummurie  est  un  symptôme  du  purpura  hémorrhagica  qui  doit 
être  recherché  avec  le  plus  grand  soin  chez  l'enfant; 

7°  Le  purpura  hémorrhagica  des  enfants  se  termine  habituellement  par 
la  guérison.  (  Voir  sur  le  même  sujet  une  observation  d'Appenrod./Î.S.  J/. , 
1877,  t.  IX,  p.  643.)  L.  T. 

XV.  —  Le  fait  de  W.  Smith  est  relatif  à  un  garçon  d'environ  8  ans,  qui 
ayant  eu,  peu  de  temps  auparavant,  une  rougeole,  à  la  suite  de  laquelle  il 
avait  conservé  une  diarrhée  persistante,  fut  atteint  de  scarlatine  d'abord,  puis- 
de  coqueluche  au  commencement  de  février.  Au  bout  de  quelques  jours,  il 
eut  des  hémoptysies  etdes  épistaxis  et,  enfinje  2â  mai^,se  montra  sur  toutes 
les  extrémités  une  éruption  de  purpura.  Hémorrhagie  profuse  à  la  suite  de 
Textraction  d'une  dent.  24  mars,  ecchymosessur  le  tronc,  hématurie.  25  mars, 
rhémorrhagie  rénale  est  plus  prouoncée.  Epistaxis  arrêtée  par  le  tampon- 
nement. 26  mars,  l'hématurie  persiste  jusqu'à  midi,  sang  presque  pur. 
Symptômes  anémiques.  27  mars,  l'urine  du  matin  est  à  peine  colorée  en 
rouge  ;  plus  tard,  elle  redevient  normale.  On  a  employé  contre  les  épistaxis 
les  injections  d'eau  chaude,  jamais  d'ergot  de  seigle.  l.  t. 

XVI.  —  Les  bons  effets  de  l'ergot  de  seigle  dans  le  purpura  ont 
été  mentionnés  pour  la  première  fois  par  Henock,ilya8an8(^eiïra?5re' 
zur  Kinderheilkunde^  1868)  et  confirmés  bientôt  après  par  Bauer  {Deut^ 
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sehe  Klinik,  1868  et  Ardu  f,  Derm,  a,  Syph,y  p«  i26).  L'auteur,  ayant 
employé  sans  succès  la  térébenthine,  a  essayé  ce  mode  de  traitement 
avec  le  plus  grand  succès  dans  des  cas  de  purpura  vrai,  soit  simple, 
soit  hémorrhagique,  en  excluant  avec  soin  les  cas  de  scorbut  ou  d'hé- 
mophilie.   Il  résume  ainsi  les  résultats  de  ses  observations: 

Le  traitement  du  purpura  recommandé  dans  tous  les  ouvrages  est  in- 
efficace dans  les  cas  légers,  et  incapable  d*empêcher  la  mort  dans  les  cas 
graves. 

L'ergot  provoque  la  contraction  des  fibres  musculaires  lisses,  fait 
resserrer  lesartères  divisées,  agit  sur  les  artérioles  et  les  capillaires,  et 
constitue  un  hémostatique  puissant  dans  beaucoup  d'affections. 

Dans  le  purpura,  son  action  est  incontestable;  donné  à  doses  suffi- 
santes, il  arrête  presque^  sinon  immédiatement,  les  hémorrhagies  cuta- 
nées et  autres . 

Pour  l'administrer  de  la  façon  la  plus  efficace,  il  faut  employer  les 
injections  hypodermiques,  ce  qui  le  rend  particulièrement  utile  dans  les 
cas  de  purpura  hémorrhagique  avec  hématémèse. 

Bien  que  Tergotine  ait  été  recommandée  souvent  et  compte  de  nom- 
breux succès,  son  action  est  incertaine,  car  elle  se  conserve  mal  et  peut 
être  mal  préparée;  et,  de  plus,  dissoute  par  Teau,  elle  devient  bientôt 
inactive.  Il  vaut  mieux  employer  l'extrait  liquide  d'ergot;  en  injections 
hypodermiques,  il  n'a  pas  besoin  d'être  dilué  et  il  ne  produit  pas  d'accidents 
locaux  ;  ses  effets  sont  sûrs  et  rapides  ;  on  fera  la  piqûre  de  préférence  au 
niveau  des  pectoraux  et  sur  les  côt^s  de  la  poitrine.  Les  cas  graves  deman- 
dent une  repétition  fréquente  des  doses,  même  très  élevées,  soit  par  la 
bouche,  soit  en  injections  hypodermiques.  On  peut  combiner  les  mé- 
thodes. Généralement,  6  à  12  centigrammes  d'ergotine  ou  de  10  à  15 
gouttes  d'extrait,  une  ou  deux  fois  par  jour,  en  injections  hypodermi- 
ques, suftisent;  mais  on  peut  aller  jusqu'à  30  centigrammes  d'une  part, 
20  ou  30  gouttes,  d'autre  part,  toutes  les  2  heures.  Par  la  bouche,  il  faut 
des  doses  relativement  plus  fortes,  et  leur  action  est  plus  lente.  Il  n'y  a 
pas  d'accident  à  craindre  :  30  grammes  d'extrait  liquide  par  la  bouche, 
et  42  centigrammes  d'ergotine  en  injections  hypodermiques  n'en  ont  pro- 
duit aucun  ;  2  grammes,  4»',50  de  teinture  ou  d'extrait  liquide  ont  été 
administrés  pendant  plusieurs  mois   sans   produire  d'ergotisme. 

R.  c. 


Scorbut. 

.1.  —  Une  épidémie  de  scorbat  dans  la  maison  de  corrrection  d'Aabo,  par  F.  von 
HILDEBRAND  [Finska  làkaresàUskapels  Haad  ,  Bd.  17.  p.  78,  187Gj. 

II.  —  Brief  Note  on  the  outbreakof  scurvy  in  the  last  arctic  Expédition  (Le  scor- 
bat dans  la  dernière  expédition  au  pôle  nord),  par  H.  LEACH  [St-Bariholom. 
Hoap.  Reports  XIII,  p.  37,  1877). 

in.  —  Sur  un  cas  de  scorbut;  contribution  à  l'étude  étiologique   de  cette  affec- 
tion, par  A.  LBViQUE.  [Thèse  de  Paris,  n»  302  ,1S77). 

lY.  —  Iiupury  iato  tbe  fanerai  Pathology  of  Scurvy   (Pathologie  générale  du 
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scorbut},  par  Charlet-Haiiry  RALFB  {Th0  Laneel,  1877,  i^  Juin,  p.  868  et  21  Jail- 
let,  p.  81). 

T.  —  Znr  pathologiichen    Anatomie  des  Scorbuts,  par  USKOW  {CentrêlbL  f.  d, 

mtd.  Wissenscbf  p.  498,  1878). 

YI.  —  Ein  tOdtlichorFall  Ton  Scorbut  (Cas  mortel  de  scorbut),  par  GROZ  {BerL 

kliû,  Wocbeuschr.,  1876,  n*  48,  p.  693). 

VII.  ^  Ezophthalmus  auf  scorbutiscber  Grundlage  (Ezophthalmie  d'origine  scor- 
butique), par  MAGNUS   {Deatsche  med.  Woohenacbrift,  1878,  a*  29,  p.  385). 

VIII.—  Scorbut,  par  M;  MAHÉ  (Dict.  Encycîopéd.  des  se,  méd.,  1880). 

I.  *  L*épidémie  observée  par  Hildebrand,  se  développa  dans  la  maison 
de  correction  d*Aabo,  pendant  l'hiver  de  Tannée  1875,  et  continua  dans  les 
mois  d*été,  de  cette  même  année.  Sur  380  détenus,  72  furent  atteints;  un 
seul  succomba.  On  ne  trouve  parmi  les  circonstances  locales  et  la  manière 
de  vivre  des  prisonniers  d'autre  cause  à  Tépidémie  que  la  rigueur  extrême 
de  l'hiver  de  1874-1875.  On  dut  supprimer  une  partie  des  heures  de  travail 
à  Tair  libre  ;  de  plus  les  pommes  de  terre  entrèrent  pour  une  moindre  pro- 
portion dans  ralimentation.  Le  mois  de  mai  apporta  une  légère  améliora- 
tion dans  la  constitution  médicale,  cependant  le  scorbut  ne  disparut  pas 
complètement  ;  les  eus  furent  plus  bénins  et  on  en  eut  quelques-uns  jus- 
qu'en août.  Depuis  50  ans  on  n'avait  pas  vu  une  seule  épidémie  de  scorbut 
en  Finlande.  L'auteur  rappelle,  à  ce  propos,  que  lors  de  la  campagne  faite 
par  la  flotte  russe  dans  la  mer  du  Nord,  en  1847,  les  équipages  des  navires 
finlandais  furent  dans  un  état  sanitaire  très  satisfaisant,  tandis  que  les 
matelots  des  bâlimcnts  russes  furent  fortement  éprouvés  par  le  scorbut. 

Les  premiers  étaient  partis  de  Helsingfors  et  les  seconds  de  Cronstadt. 
A  ce  moment  le  scorbut  régnait  pour  ainsi  dire  endémiquement  dans  cette 
dernière  ville  comme  il  y  avait  déjà  régné  20  ans  auparavant.  l.  t. 

II.  —  L'équipage  des  deux  navires,  FAlert  et  le  Discovery^  faisant  le 
voyage  d'exploration  vers  le  pôle  nord,  se  composait  de  122  hommes 
choisis  parmi  les  plus  robustes.  L'expédition  partit  dans  l'été  de  1875. 
L'hiver  se  passa  dans  une  obscurité  profonde,  le  soleil  ne  parut  pas  pen- 
dunt  140  jours.  Les  hommes,  durant  cette  longue  nuit  polaire,  respirèrent  un 
air  très  confiné,  dans  lequel  Tanalyse  révéla  une  proportion  de  33  à  40  0/0 
d'acide  carbonique,  c'est-à-dire  cinq  à  six  fois  plus  que  dans  l'air  le  plus 
impur  des  grandes  villes.  De  plus,  les  vivres  frais  ne  tardèrent  pas  à 
faire  défaut,  au  bout  de  53  jours  sur  l'un  des  bâtiments,  au  bout  de 
15  jours  sur  Tautre.  Malgré  toutes  ces  causes  prédisposantes  il  n*y 
eut  qu'un  seul  cas  de  scorbut  à  bord,  celui  d'un  matelot  adonné  à 
l'alcoolisme  et  qui  systématiquement  s'était  abstenu  de  viande  fraîche  et 
de  jus  de  citron.  En  somme,  la  santé  de  l'équipage  se  maintint  satisfai- 
sante, malgré  un  froid  excessif  qui  descendit  jusqu'à  70°  Fahrenheit, 
au-dessous  de  0*».  La  ration  journalière  de  chaque  homme,  réduite  en  équi- 
valents nutritirs,  était  la  suivante  : 

Albuminates 7  onces  99 

Graisse 11      —  65 

Aliments  hydrocarbonés 15      —  22 

Sels. 0      ^  79 

Total 85  onces   ô5 

On  ajoutait  à  cette  ration,  deux  fois  par  semaine,  huit  onces  de  légumes 
conservés,  et  quatre  onces  les  autres  jours  ;  de  plus,  une  once  de  jus  de 
citron.  Cette  dernière  source  d'alimentation  ne  tarda   pas  à  manquer,  et 
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raaiear  pense  que  c'est  la  cause  prédisposante  la  plus  nette  de  répidémie  de 
scorbut  qui  frappa  Féquipage.  En  effet,  passant  en  revue  les  différeutes 
causes  qui  ont  été  invoquées  comme  sources  du  scorbut,  à  savoir:  la  mau- 
vaise qualité  de  Teau  potable,  l'alcoolisme,  la  saleté,  Tencombrement,  Toi- 
siveté,  etc.;  toutes  ces  conditions  sont  secondaires  :  pour  Tauteur»  le  scorbut, 
en  ce  cas,  provient  de  l'insuffisante  ration  de  jus  de  citron. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remorquer  que  le  travail  de  M.  Delpech, 
aa  sujet  de  l'épidémie  de  scorbut  du  siège  de  Paris,  aboutit  aux  mêmes 
conclusions  étiologiques.  h.  r. 

III.  —  Un  cas  isolé  de  scorbut,  développé  à  l'hôpital  Necker,  semble  avoir 
eu  pour  cause  le  même  défaut  d'alimentation. 

Un  employé  des  bureaux  du  chemin  de  fer  d'Orléans,  ûgé  de  43  ans,  entre 
dans  le  service  de  M.  Delpech.  Traitement  par  le  phosphore,  suivi  au  bout 
de  quelques  semaines  d'accidents  dyspeptiques  traités  par  Teau  de  Vichy;  il 
n'a  pour  alimentation  que  de  la  charcuterie  qu'il  se  fait  apporter  du  dehors. 
(Nous  devons  constater,  dit  l'auteur,  qu'il  refusa  constamment  toute  espèce 
de  légumes  frais).  Au  bout  de  2  mois,  affaiblissement  de  plus  en  plus  mar> 
que,  syncope,  œdème  du  côté  paralysé  ;  un  mois  plus  tard,  scorbut  s'an- 
noncent par  une  tache  située  eur  la  face  interne  de  la  jambe  paralysée  ; 
pais  survinrent  d'autres  accidents  cutanés,  de  la  stomatite  scorbutique  ; 
tout  fut  guéri  après  qu'il  eut  suivi  pendant  deux  mois  un  régime  couve* 
nable.  (Légumes  frais,  citron,  vin  de  quinquina.) 

Lévèque  se  demande  : 

1®  Si  le  scorbut  peut  être  sporadique  ; 

ifi  Si  certaines  maladies  peuvent  favoriser  le  développement. 

S""  S'il  a  pour  cause  eilSciente  la  privation  de  légumes  frais.  Son 
expérience  personnelle  ne  saurait  lui  être  d'un  grand  secours  puisque 
tout  ce  qu'il  a  vu  en  ce  sens  se  réduit  à  un  cas.  Après  en  avoir  tiré  tout 
le  parti  possible,  et  soumis  à  un  examen  critique  les  théories  qui 
ont  dominé  aux  diverses  époques  de  la  science,  il  peut  répondre 
d'une  manière  affirmative,  aux  questions  qu'il  a  posées  :  il  ajoute 
même  un  argument  tiré  de  la  thérapeutique  suivie  avec  avantage  dans 
ce  cas  : 

c  Les  résultats  prophylactiques  et  thérapeutiques  obtenus  par  l'emploi 
des  légumes  frais  et  du  jus  de  citron  prouvent  que  c'est  dans  la  sup- 
pression de  ces  aliments  qu'il  faut  chercher  la  cause  du  scorbut.  »  l.  t. 

IV.  —  Le  mémoire  de  Ralfe  peut  être  résumé  dans  les  conclusions 
suivantes,  que  l'auteur,  du  reste,  ne  prétend  pas  donner  comme  abso- 
lues : 

1**  La  modification  primitive  qui  survient  dans  le  scorbut  consiste* 
en  une  altération  chimique  de  la  qualité  du  sang  ; 

2""  Cette  altération  chimique,  autant  qu'on  peut  en  juger  d'après  l'a- 
nalyse de  l'urine  des  scorbutiques  et  l'analyse  des  régimes  favorables 
ou  contraires  au  développement  du  scorbut,  se  rapporte  à  une  diminu- 
tion de  l'alcalinité  du  sang; 

3^  La  cause  de  cette  alcalinité  moindre  gît  d'abord,  physiologique- 
ment,  dans  l'augmentation  des  sels  acides,  surtout  des  urates,  au  sein 
du  liquide  sanguin,  et,  plus  tard,  pathologiquement,  dans  la  disparition 
des  sels  qui  ont  une  réaction  alcaline,  principalement  des  carbonates  ; 

4*  1^  diminution  de  ralcalinité  du  sang  finit  par  produire,  chez  les 
scorbutiques,  des  résultats  semblables  à  ceux  qu'on  obtient  chez  les 
animaux  quand  on  cherche  à  diminuer  l'alcalinité  de  leur  corps  (soit  en 
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injeetant  dans  leur  sang  des  acides,  soit  en  leur  faisant  avaler  des 
sels  acides)  ;  ces  résultats  s<int,  notamment,  la  dissolution  des  globules 
-sanguins,  les  ecchymoses;  les  taches  de  sang  sur  les  surfaces 
muqueuses,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  des  muscles,  en 
général,  et  des  cellules  sécréloires  du  foie  et  du  rein.        p.  gii«îgeot. 

A  la  suite  de  ces  mémoires  destinés  à  élucider  la  question  pathogé- 
nique,  nous  citerons  les  faits  d'Uskow  et  de  Croz,  dans  lesquels  Taua- 
lomie  pathologique  est  surtout  très  étudiée  ;  puis  une  dernière  obser* 
vation  de  Magnus,  relative  a  un  cas  d'exophthalmie  qui  semble  avoir  eu 
pour  origine  la  dyscrasie  accidentelle. 

V.  —  Le  scorbut  est  une  maladie  générale  avec  des  altérations  ana- 
tomiques  caractéristiques  disséminées  dans  tout  le  système  vasculaire, 
mais  prédominantes  aux  gencives.  La  lésion  débute  là  dans  les  couches 
profondes,  où  se  produisent  des  oblitérations  vasculaires  ;  secondaire- 
ment, la  stase  s'étend  au  corps  papillaire. 

Les  lésions  des  couches  profondes  consistent  d'abord  en  une  tumé- 
faction plus  ou  moins  intense  de  Tendothélium  des  capillaires  et  des 
petites  artères  ;  la  lumière  dei;  vaisseaux  est  agrandie  et  complètement 
oblitérée  par  une  accumulation  de  globules  rouges  ou  de  globules  blancs, 
rarement  par  un  mélange  des  uns  et  des  autres  ;  Tendothélium,  très 
altéré  au  niveau  des  amas  de  leucocytes,  est  presque  normal,  quelque- 
fois cependant  détaché  de  la  paroi,  dans  les  points  oii  le  coagulum  est 
formé  de  globules  rouges.  Plus  tard  il  se  fait,  sans  rupture  reconnais- 
sable  des  parois,  une  extravasation  d'hématies  qui  se  transforment  en 
pigment. 

Les  cellules  endolhéliales  gonflées  deviennent  rondes  et  se  distin- 
guent mal  des  globules  blancs. 

Le  tissu  cellulaire  n'est  pas  altéré,  mais  dans  l'intervalle  de  ses  fais- 
ceaux se  déposent  des  groupes  de  cellules  raides  du  tissu  de  granu- 
lations. 

La  distension  des  vaisseaux  est  telle  dans  les  papilles  que  leur  tissu 
semble  disparaître  à  l'exception  de  Tépithélium;  elles  peuvent  même 
se  gangrener. 

Le  périoste  du  maxillaire  peut  présenter  des  lésions  vasculaires  ;  il  est 
plus  rare  d'observer  la  même  altération  au  périoste  de  l'extrémité 
antérieure  des  côtes,  qui  parfois  sont  elles-mêmes  affectées  de  carie 
superficielle  ou  d'ostéite  raréfiante. 

La  substance  compacte  de  Tos  disparaît  ainsi,  et  la  substance  spon- 
gieuse qui  a  pris  l'apparence  de  la  moelle,  se  continue  sans  démarcation 
avec  le  périoste. 

L'altération  du  sang,  si  elle  existe,  ne  s'accuse  pas  par  un  change- 
ment notable  dans  le  nombre  des  globules  ;  dans  les  numérations  faites 
par  l'auteur  le  chiffre  des  hématies  variait  de  3,500,000  à  4,700,000  ; 
le  chiffre  des  blancs  oscillait  entre  20,000  et  41,000.  g.  h. 

VI.  —Dans  la  nuit  du  nouvel  an  i878àl8'74,  un  ouvrier  menuisier  parie  avec 
des  camarades  de  sauter  par-dessus  le  inur  d'un  cimetière  pour  y  aller  par 
trois  fois  défier  Dieu  et  le  diable  s'ils  existent,  de  le  venir  chercher.  Toutà  coup 
ses  compagnons  le  voient  se  taire  et  se  sauver  du  côté  opposé.  Us  le  retrou- 
vent blôme  de  frayeur,  tremblant,  sans  coiffure,  à  peine  en  état  Je  balbutier 
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quelques  mots.  Il  leur  raconta  qu'étant  au  cimoticre,  il  s'était  seudain  senti 
le  bras  gauche  serré.  Sa  peur  avait  été  telle  qu*il  n'avait  pas  été  en  état  de 
s'assurer  si  réellemeat  quelqu'un  ou  quelque  chose  lui  avait  arrôlé  le  bras. 
Depuis  révénement,  la  manière  d*ètre  de  l'ouvrier  changea  complètement  :  le 
souvenir  de  cette  scène  le  poursuivait  nuit  et  jour,  lui  enlevant  le  sommeil, 
l'appétit  et  le  désir  de  se  trouver  en  société.  Souvent,  en  outre,  il  avait 
encore  le  sentiment  que  son  bras  gauche  était  pris  et  il  y  éprouvait  cons- 
tamment une  impression  de  froid  qui  descendait  et  remontait  le  long  du 
membre.  Au  milieu  de  février,  l'auteur  trouva  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
son  bras,  dont  la  température  était  élevée,  était  douloureux  rouge  et  tuméfié 
depuis  le  poignet  jusqu'au  voisinage  de  l'épaule,  mais  le  plus  fortement 
autour  du  coude. 

I^  lendemain,  l'auteur  s'aperçut  que  l'haleine  du  sujet  était  fétide  ;  les 
gencives  étaient  transformées  en  une  masse  grisAtre,  pulpeuse,  onctueuse,  ses 
dents  à  uu,  ses  lèvres  saignantes.  Les  bras  était  maintenant  dur  comme  du 
bois.  Le  patient  couchait  dans  une  pièce  où  dormaient  également  six  autres 
adultes, 'composant  le  reste  de  la  famille.  Leurs  trois  lits  remplissaient  la 
chambre  dont  les  murs  étaient  pourris  par  rhumidité.  Cependant  aucun  des 
autres  membres  n'était  scorbutîquH.  8  jours  après  l'apparition  de  la  rougeur 
et  du  gonflement  au  bras  gauche,  le  droit  était  pris  à  son  tour,  de  la  môme 
façon. 

Le  il*  jour  de  ces  accidents,  l'oreille  gauche  fut  envahie,  puis  dès  le  lende- 
main toute  la  face,  qui  présentait  un  aspect  effroyable  ;  ensuite  l'oreille 
droite,  le  cou,  la  nuque  furent  successivement  atteints. 

Le  16*  jour,  le  malade  tomba  dans  le  coma,  gémissant  à  haute  voix. 

Le  20*,  les  symptômes  cérébraux  s'étaient  amendés,  mais  l'amaigrissement 
était  extrême  :  le  dos  et  la  poitrine  étaient  encore  pris,  le  22«  jour,  dyspnée 
avec  menaces  de  suffocation  du  sujet.  Diins  les  deux  poumons,  ràle^  à  petites 
et  à  grosses  bulles,  très  abondants.  Le  bruit  de  la  respiration  était  si  intense 
qu*ou  entendait  ce  stertor  de  la  rue.  Expectoration  aqueuse  colorée  tantôt 
en  brun,  tantôt  eu  rouge  vif  pur  du  sang.  Dans  la  nuit  du  26  au  21®  jour^ 
alors  qu'on  le  croyait  en  voie  de  guérison,  eu  allant  à  la  solle,  le  patient 
fut  pris  d'une  syncope  qui  ne  céda  que  vers  le  malin. 

Les  matières  étaient  noirâtres,  goudronneuses.  Dans  le  cours  de  la 
journée,  il  y  eut  encore  quatre  évacuations  copieuses,  sanglantes,  mous- 
seuses, le  lendemain  deux  selles  plus  consistantes  goudronneuses.  Lesgnrde- 
robes  sanguinolentes  se  continuèrent  jusqu'au  Si*  jour.  Après  deux  jours 
d'une  amélioration  nouvelle,  le  bras  gauche,  puis  les  jambes  furent  repris. 
A  partir  du  SS*  jour,  ce  bras  qui  s'était  couvert  de  phlyctènes  gangreneuses, 
commença  à  désenfler  et  à  se  dessécher  :  la  peau  s'enlevait  par  lambeaux 
aoirâtres.  Le  membre  finit  par  se  momifier  et  le  sujet  tomba  dans  le  sopor. 
Le  40^  jour  de  la  maladie,  il  succomba  par  épuisement. 

De  mémoire  d'homme  on  n'avait  va  de  fait  de  scorbut  dans  la  ville.  En  l'ab- 
sence de  toute  trace  de  la  maladie  chez  les  parents,  il  Taut  admettre  une  influence 
prédominante  de  la  viQlente  émotion  morale  qui  a  déprimé  le  sujet  et  lui  a 
fait  perdre  l'appétit ,  diminuant  ainsi  sa  force  de  résistance  contre  les 
influences  nocives  externes  (encombrement,  humidité).  a.  b. 

VIL  —  Une  petite  fille  de  1  an  1/2  née  de  parents  sains  ,est  présen  - 
tée  à  l'auteur,  à  cause  d'une  tuméfaction  do  l'œil  droit.  Sa  mère  raconte 
que  deux  fois  déjà  elle  a  vu  un  accident  analogue  se  montrer  et  disparaître 
au  bout  de  quelque  temps.  En  même  temps  il  y  a  eu  des  sugillations  et  des 
ecchymose  péri-oculaires.  D'après  ce  récit,  l'auteur  pense  au  scorbut  et  exa- 
mine les  gencives  ;  il  les  trouva  saillantes  spongieuses  et  recouvertes  des 
reliquats  hémorragiques. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'hémorragies  cutanées  sur  le  tronc;  la  mère  a  simplement 
remarqué  vers  les  extrémités  inférieures  quelques  petites  taches  rouges 
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sans  importance  qui  ont  disparu  d'elles-mômes.  Il  y  a  eu  depuis  Iofb  des 
hématuries  ;  l*enfant  a  souffert  d*anorexie  et  de  fièvre. 

Les  selles  ont  toujours  eu  leur  consistance  et  leur  coloration  ordinaire, 
mais  la  mère  a  été  frappée  par  leur  extrême  fétidité.  Tout  ceci  se  passait 
lorsque  la  petite  malade  n*était  Agée  que  de  4  mois;  depuis  lors,  rien  de  sem- 
blable ne  s*est  produit.  Pour  nourriture  l'enfant  avait  eu  jusqu*au  3*  mois  du 
lait  concentré.  Sa  santé  était  florissante  ;  on  avait  substitué  depuis  à  cette 
alimentation  la  farine  de  Nesle  à  laquelle  on  avait  ajouté  vers  la  fin  de  la 
première  année  des  bouillons  et  des  potages  au  gruau. 

Au  moment  où  Magnus  la  vit  pour  la  première  fois,  il  constata  :  une  pâleur 
extrême  de  la  face,  uu  état  général  peu  satisfaisant,  de  la  pâleur  des  mu* 
queuses.  On  ne  trouvait  de  taches  hémorragiques  que  sur  les  deux  cuisses, 
gencives  scorbutiques.  Tuméfaction  pétéchiale  au  niveau  des  canines.  Urine 
rouge  contenant  de  nombreuses  hématies.  Exophthalmie  du  côté  droit.  Œil 
repoussé  en  bas  et  en  dehors  ;  il  est  difficile  de  savoir  jusqu'à  quel  point 
les  mouvements  sont  entravés  parce  que  la  petite  malade  se  prête  mal  à 
Texamen  ophthalmoscopique  impossible.  Pupille  normale,  sugillation 
étendue  sur  la  paupière  supérieure.  Cette  position  anormale  de  l'œil  8*est 
produite  brusquement.  Régime  lacté  et  eau  de  chaux;  50  centigrammes  de 
sesquichlorure  de  fer  dans  100  grammes  de  sirop.  Amélioration  très  mani- 
feste au  bout  de  iO  jours.  Disparition  graduelle  de  Texophthalmie  et  des 
autres  symptômes  de  scorbut.  l.  thomas. 


Manuel  de  pathologie  interne,  par  G.  DIEULAFOT  (1  vol.  in-it,  collection    dU- 

mnnt,  PnriSy  G.  Masson,  1880). 

Condenser  toute  la  pathologie  interne  en  deux  courts  volumes  de  5  à 
600  pages  chacun,  tel  est  lé  but  que  s*est  proposé  M.  Dieulafoy,  en  se 
chargeant  de  la  rédaction  de  co  nouveau  Manuel.  Le  plan  de  Touvrage 
ainsi  conçu  est  du  reste  conforme  à  la  donnée  générale  de  la  i^érie  de 
publications  dans  lesquelles  M.  Masson  a  entrepris  de  réunir,  en 
quelques  petite  volumes,  les  branches  principales  des  sciences  mé- 
dicales. 

Le  tome  I""  du  Manuel  qui  vient  de  paraître  comprend  Tétude  des  mala- 
dies de  Tappareil  respiratoire,  de  l'appareil  circulatoire  et  du  système 
nerveux  ;  ainsi  la  moitié  au  moins  de  la  pathologie  interne,  abstraction 
faite  de  la  pathologie  générale.  Quelle  que  soit  la  concision  dont  l'au- 
teur ait  fait  preuve,  on  peut  dire  que  rien  d*essentiel  ne  manque  à  ses 
descriptions,  soit  à  celle  des  lésions  anatomiques,  soit  à  celle  des 
symptômes,  delà  marche,  du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies 
variées  qu'il  passe  en  revue.  Certes,  un  Manuel,  destiné  surtout  à  faci- 
liter la  révision  rapide  de  la  pathologie,  a  une  portée  très  différente  de 
celle  des  ouvrages  didactiques  où  L'on  aborde  Thistoire  détaillée  des 
maladies  :  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  la  simplicité  de  son  plan  et  la 
clarté  de  son  exposition  ont  permis  à  M.  Dieulafoy  de  ne  rien  oublier 
d'essentiel  et  de  se  rendre  intelligible,  même  à  ceux  que  l'étude  d'ou« 
vrages  plus  étendus  n'a  point  encore  initiés  à  la  connaissance  de  la  pa- 
thologie interne. 

Enfin,  l'auteur  ne  pouvait  se  piquer  de  donner  l'historique  et  la  no- 
menclature bibliographique  complète  qui  se  rapportent  à  des  questions 
aussi  nombreuses.  Il  a  tenu  néanmoins  à  appuyer  par  des  indications 
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d'auteurs  bien  choisies  les  points  les  plus  discutés,  ceux  qui  sont  d*un  in- 
térêt plus  actuel. 

Après  avoir  parcouru  le  premier  volume  du  Manuel  de  pathologie  de 
M.  Dieulafoy,  on  ne  peut,  en  résumé,  que  désirer  qu'il  soit  le  plus 
rapidement  possible  complété  par  la  publication  du  second.        p .  b. 

I.  —  Fragments  d'études  pathologiques  et  cliniques,  par  Ch.  SCHUTZERBERGER» 

II.  ^  Fragments  de   philosophie  médicale,  par  Ch.  SCHUTZEN BERGER  {P^ria 

2  vol.  iaS,  G.  Musson,  1879). 

Ces  deux  volumes  résument  toute  la  vie  scientifique  de  Ch.  Schutzen* 
berger,  et  sont  en  môme  temps  un  souvenir  et  un  hommage  patriotique 
rendu  à  l'ancienne  université  française  de  Strasbourg.  C*est  à  ce  titre 
surtout,  conune  le  dit  modestement  Tauleur,  que  cette  publication  a  été 
entreprise  pour  montrer  comment  et  dans  quelle  direction  l'école  de 
Strasbourg  s'est  associée  à  l'évolution  de  la  science  moderne. 

La  plupart  des  mémoires  contenus  dans  ce  recueil  sont  en  effet  de 
date  ancienne,  et  ils  ont  été  élaborés  dans  la  période  d'années  qui 
commence  à  1844  pour  finir  en  1870,  avec  l'invasion  allemande.  C'est 
dire  qu'on  ne  trouve  pas  dans  ce  volume  de  faits  nouveaux,  ni  de 
questions  inexplorées,  ni  de  discussions  aujourd'hui  à  Tordre  du  jour. 
Mais,  pour  se  rendre  bien  compte  de  la  valeur  réelle  des  mémoires 
contenus  dans  ces  fragments,  il  faut  se  reporter  par  la  pensée  à  l'époque 
où  ils  parurent  dans  la  Gazette  de  Strasbourg  et  dans  celle  de  Paris. 
En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  il  est  facile  d'apprécier  rétrospective- 
nnent  la  grandeur  de  l'œuvre  et  la  netteté  de  jugement  de  leur  auteur. 
Vingt  ans  passés  sont  un  demi  siècle  pour  les  questions  médicales  ;  et 
lorsqu'un  mémoire  relu  à  cette  distance  subsiste  dans  ses  conclusions 
essentielles,  l'intérêt,  loin  d'être  diminué,  s'en  accroît  davantage,  et  les 
faits  acquis  par  une  observation  plus  récente  consacrent  d'une  façon 
encore  plus  éclatante  la  justesse  de  vues  de  leur  auteur. 

C'est  ce  qui  arrive  pour  les  mémoires  de  M.  Schutzenberger,  et  c'est 
l'impression  que  Ton  éprouve  en  les  lisant  avec  attention .  Sur  bien  des 
points,  la  sagacité  de  l'auteur  a  devancé  les  résultats  de  l'observation 
la  plus  récente  :  ainsi,  par  exemple,  dès  1850,  il  expose  en  quelques 
pages  des  faits  de  syphilis  cérébrale,  alors  fort  peu  connus,  qui  ont  été 
de  point  en  point  confirmés  depuis.  Dans  un  mémoire  sur  l'apoplexie 
spinale,  relatif  vraisemblablement  à  une  hémorragie  bulbaire  limitée, 
il  cherche  à  établir  une  localisation  précise  de  la  lésion,  et  discute  la 
possibilité  d'un  ou  de  plusieurs  foyers  isolés,  indiquant  ainsi  la  voie 
que  l'on  a  depuis  si  brillamment  suivie. 

Dans  un  autre  mémoire  sur  l'hémorrhagic  arachnoîdienne  (1849), 
après  avoir  décrit  le  caillot  et  la  néomembrane,  et  exposé  les  idées  de 
Ci*uveilhier  et  de  Yirchow  sur  le  rôle  de  la  pachyméningite  primitive, 
il  lyoute  :  c  Je  ne  suis  nullement  convaincu  que  l'enkystement  ne  puisse 
être  jamais  un  fait  consécutif  à  des  hémorrhagies  produites  par  un  autre 
mécanisme.  Les  rapports  de  causaHté  entre  deux  faits  pathologiques 
de  ce  genre  peuvent  très  bien  être  réciproques;  certains  extravasatg 
sanguins  primitifs  s'enkystent,  cela  est  certain  t .   Il  n'est  pas  sans 
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intérêt  de  remarquer  qu*en  ce  moment  même  la  plupart  des  cUniciens 
reviennent  à  ce  sage  éclectisme,  et  qu'ils  ne  considèrent  plus  la  pachy- 
méningite  comme  le  nrréctmisme  nécessaire  de  toute  hémorrhagie  ménin- 
gée. 

Cette  même  prudence  dans  les  conclusions  se  remarque  dans  le 
mémoire  fort  intéressant  consacré  à  Thystérie.  M.  Schutzenberger 
insiste  (1846)  sur  ce  que  des  excitations  nerveuses  locales,  le  plus 
souvent  continues,  peuvent  devenir  la  cause  organique  de  perturbations 
nerveuses  intermittentes,  se  traduisant  sous  forme  d'accès  convulsifs  r 
la  plus  fréquente  de  ces  excitations  est  Texcitalion  ovarique,  dont  on 
peut  constater,  dit-il,  les  effets  par  la  compression  mécanique  de  la 
région  ovarienne.  Ce  chapitre,  où  le  professeur  de  Strasbourg  se 
montre  le  précurseur  de  M.  Charcot,  est  tout  entier  à  lire. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  maladies  de  l'appareil  circulatoire 
ont  fourni  à  Tauteur  quelques-uns  de  ses  meilleurs  mémoires. 

En  1847,  il  publie  un  exemple  d*embolie  artérielle  :  dix  ans  plus  tard, 
il  résume  toute  la  question  des  embolies  et  des  infarctus,  alors  peu 
connue  en  France,  et  l'appuie  d'une  série  d'observations  suivies  d'exa- 
men microscopique  approfondi  :  enfin,  il  y  ajoute,  quelques  années 
après,  des  observations  d*embolie  pulmonaire,  montrant  ainsi  le  parallé- 
lisme clinique  absolu  du  symptôme  et  de  la  lésion  quelque  soit  le  siège 
du  mal.  Ces  différents  mémoires  ont  une  valeur  historique  incontes* 
table,  et  ils  gagnent  beaucoup  à  être  rapprochés  les  uns  des  autres. 
Des  notices  sur  le  rachitisme  et  Tostéomalacie,  la  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse,  l'arthrite  cervicale  rachidienne,  les  tumeurs  non  syphili* 
tiques  de  l'urèthre  chez  la  femme,  complètent  le  premier  volume. 

Le  second,  exclusivement  consacré  à  des  questions  de  philosophie 
médicale,  n'est  pas  du  ressort  des  sujets  analysés  dans  cette  revue, 
mais  il  nous  fait  apprécier  et  estimer  l'homme  de  bien  tout  autant  que 
le  clinicien.  Nous  relèverons,  comme  modèles  de  raisonnement  précis 
et  judicieux,  les  cha[)iires,  ou  plutôt  les  discours  intitulés  :  la  médecine 
son  esprit  et  sa  mission  ;  la  science  et  la  pratique,  le  médecin  envisagé 
dans  ses  diverses  conditions  sociales  et  dans  ses  devoirs  professionnels. 
Dans  ces  pages,  sagement  pensées  et  sobrement  écrites,  Fauteur  fait 
preuve  à  la  fois  d'idées  libérales  et  scientifiques,  alliées  à  un  esprit 
véritablement  pratique  :  il  est  de  ceux  qui  veulent  l'accroissement  du 
matériel  scientifique,  mais  qui  ne  croient  pas,  è  priori^  qu'il  suffise 
d'uji  laboratoire  pour  former  de  vrais  savants. 

Pour  lui,  l'observation  clinique  est  encore  le  meilleur  guide  et  la 
plus  sûre  manière  de  faire  de  la  médecine  réellement  scientifique.  C'est 
dans  cet  esprit  que  sont  conçus  les  chapitres  sur  la  réforme  de  l'ensei- 
gnement supérieur  qui  terminent  l'ouvrage  et  qui  empruntent  aux 
circonstances  du  jour  un  intérêt  d'actualité  incontestable. 

H.   RBNDU# 

Sunstroke  and  some  of  its  sequels    (Du  coup  de  soleil    et  de   cfuelques-nnes 
de  ses  suites),  par  J.  FATRER  {Brain,  p,  298,  octobre  1879). 

Sous  le  nom  de  coup  de  soleil^  on  englobe  plusieurs  processus 
pathologiques  assez  différents  : 
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l"*  L4I  syncope  produite  par  épuisement  dû  à  un  excès  de  chaleur; 

2^  Une  sorte  de  choc  résultant  de  Faction  directe  du  soleil  sur  le 
cervMHi  et  la  moelle,  et  spécialement  sur  les  centres  neryeux  respi- 
raioires; 

S""  L*hyperthermie  de  tout  le  corps,  produisant  une  sorte  de  sur- 
chauflé  du  sang^  et  des  éléments  nerveux,  et  amenant  une  asphyxie 
rapide. 

Le  preiniier  cas  se  présente  chez  des  gens  fatigués,  surmenés  de  tra- 
vail, sous  rinfluence  des  excessives  chaleurs  ;  c'est  ce  qui  arrive  pour 
les  mécaniciens  de  chemin  do  fer  au  Bengale,  ou  les  chauffeurs  de 
machines  de  aavires  pendant  la  traversée  de  la  mer  Rouge.  Les  symp- 
tômes sont  une  dépression  générale  du  système  nerveux  et  de  la  foi-ce 
musculaire  ;  la  peau  est  pâle  et  froide,  le  pouls  misérable.  La  mort 
survient  à  cette  période  par  défaut  de  contraction  du  cœur,  ou  peut-être 
par  coagulation  de  la  myosine  du  muscle  cardiaque.  Dans  les  cas  où  les 
accidents  ne  sont  pas  foudroyants,  à  ce  premier  stade  succède  une 
période  d'asphyxie  et  d'apnée,  indice  de  la  perturbation  du  pneumo- 
gastrique. 

'  La  seconde  forme  de  coup  de  chaleur,  se  caractérise  par  une  sorte 
d'état  apoplectique  des  centres  nerveux,  de  la  perte  de  connaissance» 
des  frissons,  de  la  petitesse  du  pouls,  sous  les  signes  de  la  dépres- 
sion, se  terminant  par  une  mort  rapide.  Il  peut  y  avoir  également  une 
réaction  avortée,  typhoïde,  le  plus  souvent  fatale. 

La  troisième  forme  a  pour  symptômes  une  fièvre  ardente,  une  cha- 
leur de  la  peau  insolite  ;  il  n*est  pas  nécessaire  d'avoir  été  exposé  aux 
rayons  du  soleil;  cet  état  se  présente  fréquemment  pendant  la  nuit, 
sous  la  tente  ou  dans  les  habitations,  chez  les  personnes  surmenées 
de  fatigue,  mal  nourries,  ou  entachées  d'alcoolisme.  La  température 
monte  à  41%  42%  la  respiration  est  anxieuse,  il  y  a  de  la  dyspnée,  de 
l'insomnie»  de  la  sécheresse  des  téguments  :  la  tête»  la  face  et  le  cou 
deviennent  congestionnés  et  livides  ;  les  convulsions  épileptiformes  sur- 
viennent, et  le  coma  termine  la  scène. 

La  guérison  peut  pourtant  être  obtenue,  mais  elle  est  souvent  fort 
incomplète,  et  le  coup  de  chaleur  laisse  après  lui  des  modifications  pro- 
fondes de  l'intelligence  et  de  la  santé.  La  mort,  quand  elle  arrive»  sur- 
vient par  des  mécanismes  variés,  tantôt  par  asphyxie  avec  apnée, 
tantôt  par  hémorrhagie  cérébrale. 

Ces  diverses  formes  de  coup  de  chaleur  sont  fréquentes  dans  les 
Indes,  surtout#chez  les  jeunes  recrues  non  acclimatées,  et  quand 
soufflent  les  vents  chauds  du  midi.  Le  degré  de  résistance  des  hommes 
dépend  d'abord  de  leur  vigueur  individuelle,  et  surtout  de  leur  aptitude 
à  transpirer.  Dans  l'armée  anglaise,  les  mois  d'été  donnent  une  mortalité 
de  12  0/0  sur  les  recrues  européennes  de  première  et  de  seconde 
année. 

Les  conséquences  ultérieures  du  coup  de  chaleur,  chez  les  survi- 
vants, sont  souvent  désastreuses.  L'auteur  donne  une  série  d'observa- 
tions qui  montrent  comme  suites  de  l'accident  la  perte  de  mémoire, 
l'épilepsie  partielle  ou  générale,  les  céphalées  persistantes,  la  manie, 
voire  même  des  paralysies  plus  ou  moins  complètes,  la  cccité,  et  finale- 
ment la  démence.  L'autopsie,  en  pareil  cas,  révèle  des  lésions  de 
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méningite  chronique,  tandis  que  dans  les  formes  rapidement  fou- 
droyantes, on  ne  trouve  {>oint  d^altérations  notables,  sauf  peut-âtre  un 
état  de  contracture  du  cœur,  et  une  absence  de  coagulabilité  du  sang. 
Les  viscères  sont  en  général  fortement  congestionnés  :  parfois  on  trouve 
des  effusions  sanguines  cérébrales  ou  méningées. 

Comme  traitement,  Fauteur  conseille  au  moment  de  Taccident  les 
aflusions  et  les  douches  froides,  associées  aux  stimulants  tels  que 
révulsifs  et  lavements  excitants,  on  a  conseillé  dans  le  même  but  les 
injections  sous-cutanées  de  quinine. 

Les  grandes  saignées  générales,  malgré  Tétat  apoplectiforme  appa- 
rent et  les  congestions  viscérales,  doivent  être  proscrites  :  le  véritable 
traitement  du  coup  de  chaleur  est  le  froid  à  l'intérieur  et  à  Textérieur. 

H.   RENDU. 

De  la  mengaration  du  cœur  par  le  claquement  des  valvules  sigmeîdes  de  l'artère 
pulmonaire,  par  BONDET  {BuIIet.  de  fAc.  de  méd.  2"  série,  i.  IX,  o*  14). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  décrit  un  procédé  de  mensuration  du  cœur 
basé  sur  le  choc  sigmoïdien  de  Tartère  pulmonaire  et  sur  les  rapports  de' 
ce  choc  avec  celui  de  la  pointe.  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 
1<*  Le  choc  sigmoïdien  de  l'artère  pulmonaire^  rapproché  du  choc  de 
la  pointe  du  cœur,  peut  serWr  de  base  à  un  procédé  de  mensuration  du 
cœur; 

2<^  Ce  procédé  a  sur  les  autres  procédés  employés  jusqu*à  présent 
l'avantage  considérable  de  s'appuyer  sur  deux  points  de  repère  em« 
pruntés  au  cœur  lui-même,  mobiles  comme  lui,  et  dont  les  rapports, 
par  conséquent,  soit  entre  eux  soit  avec  la  paroi  thoracique,  auront  tou- 
jours, quels  que  soient  les  déplacements  du  cœur,  la  même  significa- 
tion; 

3^  Il  permet,  par  le  fait  de  la  mobilité  et  de  la  variation  des  points  où 
Ton  perçoit  le  claquement  sigmoïdien  de  Tartère  pulmonaire,  d'établir, 
cpntrairement  à  Topinion  généralement  admise  du  pivotement  du  cœur 
sur  sa  base,  la  fréquence  de  ce  déplacement  en  masse  ; 

A""  Grâce  aux  renseignements  si  précis  qu'il  donne  sur  la  longueur,  la 
direction  des  ventricules  et  le  siège  des  orifices  pulmonaire  et  aortique, 
on  peut  obtenir  sur  la  situation  du  cœur  des  données  infiniment  plus 
sûres  qu'aucune  de  celles  fournies  jusqu'à  ce  jour.      gaston  DBCAisirB. 
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KTSTÉROTOMiB  ET  07ARI0T0MIE. 

I.  Uober  die  TotalezBtirpation  des  Utérus  ;  Vorichlag  einer  ▼ereinfSichten  neaea 
Operationimethode  (Extirpation  totale  de  rutéms.  NouTelle  méthode  opéra- 
toire iimpliiée),  par  J.  K0GK8  {Arehir  fur  Gyn»kologie,  XIV  B.,  1*'  H.,p.l27>. 

II.  _  Eine  neae  Méthode  der  Ezstirpation  des  Utérus  (Nouvelle  méthode  d'abla- 

tion de  l'utérus),  par  GRËDË  (de  Dresde)  [Ibidem,  XIV  B.  S*  H,,p,  4S0). 

III.  ~  Bericht  fiher  die  in  der  gynakologischen  Klinik  su  Greifswald  ausgef&hr- 
ton  Laparotomien,  achtiehn  Ovariotomien,  iwei  Castrationen,  eine  Ezstirpa- 
tion einer  Hydronephrose,  eine  Totalezstirpation  des  Utérus  (Compte-rendu 
des  opérations  de  laparotomie  pratiquées  à  la  clinique  gynécologique  de 
Greilkwald:  IS  ovariotomies  ;  2  castrations  ;  1  opération  d'hydronéphrose;  1  ar 
Uation  totale  de  l'utérus),  par  Garl  LŒBKER  (Ibidem^  XIV  B.,  3«  H.,  p.  438). 

lY,  _  Sechs  FUle  von  Ezstirpation  des  Utérus  nach  Freund  (Siz  cas  d'eztirpa- 
tion  de  l'utérus  suivant  la  méthode  de  Freund),  par  R.  BRUNTZEL  {ibidem, 
B.  XIV,  «•  H.,  p.  245]. 

V.  —  Ein  weiterer  Fall  von  papill&rem  hydropischen  Gervizsarcom  und  vos 
Ezstirpation  nach  Freund  (Nouveau  cas  de  sarcome  papillaire  hydropique  du 
col  utérin:  ablation  de  l'utérus  d'après  la  méthode  de  Freund),  par  SPIB6EL- 
BERG  {Ibidem,  XV  Band,  3«  Heft,  p.  487  et  Bd,  XVI,  H.  /,  p.  124). 

YI._  Rndimentare  Entwickelung  der  Mflilerschen  Gange.  Inguinalhernie  der 
Unhen  Uterushornes.  Ezstirpation  desselben  und  des  linken  Ovarium.  Heilung 
(Béveloppement  rudimentaire  de  l'organe  de  MûUer.  Hernie  inguinale  de  la 
corne  gauche  de  l'utérus.  Eztirpation  de  cette  corne  utérine  et  de  l'ovaire 
ganohe;  Guérison),  par  0.  LEOPOLD  {Ibidem,  XIV  B.,   $•  H.,  p.  378). 

I, L'extirpation  totale  de  l'utérus,  atteint  de  carcinome  ou  de  sarcome,. 

devrait  être  substituée,  d'après  l'auteur,  à  l'amputation  de  la  portion  vagi- 
nale du  col  suivie  de  cautérisation. 

Au  point  do  vue  historique,  l'extirpation  totale  a  été  pratiquée  pour  la 
première  fois  par  André  de  la  Croix  en  1650.  Trois  méthodes  se  sont 
saccôdées:  la  méthode  hypogastrique,  instituée  par  Gutberlet  (1814)  ;  la 
méihode  vaginale,  pratiquée  par  Langenbeck  le  père  (1825),  et  la  méthode 
de  Delpech  (1830)  qui  est  une  combinaison  des  deux  précédentes. 

Dans  la  relation  des  opérations  publiées,  un  fait  avait  frappé  l'attention. 
de  Kocks  :  c'est  l'absence  d'hémorrhagie  signalée  par  trois  opéra teurs^ 
(Blundell, Sauter  et  Hennig),alors  qu'aucune  ligature  n'avaitété  pratiquée, 
soit  avant,  soit  après  l'incision  des  ligaments  larges.  L'auteur  trouve 
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Texplication  de  ce  fait  dans  les  rapports  anatomiques  de  Tartère  utérine 
et  de  l'utérus  L'artère  s'élève  du  côl  vers  le  foad  eu  suivant  une  direction 
parallèle  au  bord  de  l'utérus,  mais  constamment  à  une  distance  telle  qu'oa 
peut  énucléer  Tutérus  sans  léser  le  tronc  des  artères  utérines. 
La  méthode  proposée  par  l'auteur  est  celle-ci  : 
l""  Inciser  Tabdomen  sur  la  ligne  blanche,  comme  pour  Topération  césa- 
rienne. 

2^  Saisir  l'utérus  dans  le  petit  bassin  avec  une  pince  et  appliquer  cinq 
ligatures  (catgut)  sur  les  ligaments  larges  ;  les  organes  qui  doivent 
être  embrassés  par  ces  ligatures  sont  :  1^  la  trompe  ;  2^  le  ligament  de 
l'ovaire  ;  2"*  le  ligament  rond  ;  4^  les  feuillets  du  ligament  large  jusqu'à 
la  base,  6"*  la  base  de  ces  ligaments  avec  l'artère  utérine  et  la  partie  supé- 
rieure du  canal  vaginal  ; 

S""  Isoler  par  dissection  l'utérus  de  ia  vessie  et  du  reeUm,  et  achever 
l'ablation  par  des  incisions  pratiquées  en  dedaab»  des  ligaturée; 

4°  Suturer  les  lèvres  antérieure  et  postérieure  de  la  plaie  péritonéale 
dans  le  petit  bassin,  afin  de  fermer  la  cavité  péritonéale  du  côté  infé- 
rieur; les  liens  de  suture  seront  placés  de  manière  à  ce  que  leur  évacua- 
tion ait  lieu  par  le  vagin. 

Kocks  a  appliqué  cette  méthode  stir  tine  femme  de  39  ans,  atteinte  de 
carcinome  du  col  utérin.  La  tumeur  n'avait  envahi  ai  le  vagin,  ni  les 
organes  voisins,  et  n'avait  pas  retenti  sur  les  ganglions.  L'examen  mi- 
croscopique, fait  avant  ropéôration  par  l'auteur  et  par  le  professeur  Koester, 
avait  confirmé  le  diagnostic . 
Dans  le  récit  de  l'opération,  l'auteur  insiste  : 

l""  Sur  les  préparatifs  (précautions  antiseptiques  ;  position  élevée  du 
bassin,  de  manière  à  ce  que  les  intestins  retombent  de  leur  propre  poids 
sur  le  diaphragme)  ; 
2*"  Sur  quelques  détails  de  l'opération. 

Les  ligatures  les  plus  importantes  et  les  plus  difficiles  à  appliquer  sont 
les  deux  inférieures  qui  doivent  prévenir  l'hémorragie  des  artères  uté- 
rines. Pour  éviter  de  pincer  la  vessie  en  pratiquant  ces  ligatures,  Kocks 
introduit  l'indicateur  de  la  main  gauche  par  l'urèlhre  dans  la  vessie. 

La  castration  était  jugée  nécessaire  dans  le  cas  actuel,  la  malade 
n'ayant  pas  atteint  la  ménopause.  Après  avoir  enlevé  les  ovaires,  droit  et 
gauche,  chacun  entre  deux  ligatures,  l'opérateur  trouve  dans  le  ligament 
large  gauche  un  corps  qu'il  reconnaît  être  un  troisième  ovaire  surnumé- 
raire, il  présentait  en  effet  la  déchirure  récente  d'une  vésicule  de  Graaf 
et  les  caractères  microscopiques  du  tissu  de  l'ovaire  ;  il  est  enlevé  de 
même  que  les  deux  autres. 

La  dissection  entre  l'utérus  et  la  vessie  est  faite  avec  la  précaution 
d'introduire  l'indicateur  gauche  dans  la  vessie  pour  éviter  tonte  lésion  de 
cet  organe.  L'auteur  remarque  que  cette  dissection  ne  donne  lieu  i  au- 
cune hémorragie  ;  et  cependant,  après  l'avoir  terminée,  il  coitslate  que 
la  ligature  qu'il  avait  posée  sur  l'artère  utérine  gauche  n'avait  pas  tenu. 

Les  Als  de  ligature  sont  ramenés  au  dehors  par  le  vagin^  et  les  lèvres 
de  la  plaie  péritonéale  au  niveau  dn  vagin  sont  suturées  ;  puis  ia  toi- 
lette du  péritoine  ayant  été  soigneusement  faite,  la  plaie  abdominale  est 
suturée  par  neuf  fils  de  soie. 
Convalescence  régulière.  Pas  d'incontinence  urinaire,  maigné  la  cUla* 
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tetiofi  subie  par  Turèthre  pendant  l'opération.  Ler  vingt-septième  jour 
«près  l'opération,  a|>parition  brusque  d'im  mouvement  fébrile  intense 
(40*1)  œ  mouvement  fébrile  était  provoqué  par  la  formation  d'un  abcès 
qui  s'ouvrit  le  lendemain  dans  le  vagin.  La  fièvre  cesse  immédiatement 
«près  l'évacuation  de  Tabcès^  et  dès  lors  le  rétablissement  est  complet. 
L'examen  de  la  malade  40  jours  après  l'opération  donne  les  résultats 
4bs  plus  satisfaisants* 

Kocks  se  propose  de  modifier  sa  méthode.  Ayant  constaté  que  la 
^iissection  delà  vessie  et  du  rectum  ne  donne  lieu  à  auoune  hémorragie, 
«lors  même  que  les  artères  ut^ines  n'ont  pas  été  liées,  il  n'appliquera 
ses  deux  dernières  ligatures  qu'après  avoir  pratiqué  cette  dissection^  et 
une  des  difflouités  les  plus  sérieuses  de  Topération  se  trouvera  ainsi 
résolue» 

II.  -^  La  méthode  de  l'auteur  comprend  deux  opérations,  qui  doivent 
se  succédera  8  à  10  jours  d'intervalle  : 

io  Une  opération  préliminaire,  ayant  pour  but  la  résection  sous-péri- 
ostëe  d'un  segment  des  os  pubiens.  A  l'aide  de  la  scie  à  chaîne,  l'auteur 
pratique  à  droite  et  à  gauche  un  trait  de  scie  vertical  sur  la  bran'che 
horizontale  du  pubis  au  niveau  de  l'angle  antérieur  du  trou  obturateur  ; 
tin  troisième  trait  de  scie  horizontal  réunit  les  deux  trous  obturateurs, 
«n  passant  à  1  centimètre  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

2*  L'opération  proprement  dite  de  Freund,  dans  laquelle  l'auteur  in- 
troduit les  modifications  suivantes: 

a.  L*incision  des  téguments  s'étend  depuis  l'ombilic  jusqu'au  clitoris 
-et  porte  par  conséquent  sur  la  cicatrice  de  la  première  opération. 

b.  L'auteur  ne  fait  pas  de  ligatures  en  masse  ;  mais  chaque  vaisseau 
•est  lié  isolément,  au  fur  et  a  mesure  qu'il  se  présente. 

c.  La  suture  de  la  plaie  vaginale  a  lieu  par  le  vagin,  et  seulement 
après  la  réunion  de  la  plaie  abdominale. 

Les  avantages  de  celte  méthode  seraient  : 

l*"  De  donner  à  l'opérateur  beaucoup  plus  d'espace  et  de  lumière. 

2^  D'assurer  l'hémostase  ; 

3""  I>e  diminuer  considérablement  la  durée  du  temps  pendant  lequel  les 
Yîscères  abdominaux  restent  exposés  à  l'air  libre. 

Bien  que  l'unique  opération  pratiquée  par  l'auteur  suivant  cette  méthode 
ait  été  presque  immédiatement  suivie  de  moi*t,  Gredé  n'en  est  pas  moins 
convaincu  que  les  dangers  de  l'ablation  de  l'utérus  seraient  notablement 
diminués. 

III.  -^  Les  vingt**deux  opérations  qui  font  l'objet  de  cette  élude  ont  été 
pratiqnéespar  Pernice  à  Greifswald,  du  25  novembre  1875  au  18  mars  1879. 
L'auteur  les  a  oonsignées  dans  un  tableau  qui  comprend  le  diagnostic 
«Unique,  la  date  et  le  résultat  de  ropération,  le  diagnostic  anatomique, 
les  faits  remarquables  relatifs  à  chaque  cas. 

Les  enseignements  qu'il  tire  de  ces  observations  peuvdht  se  résumer 
ainsi: 

1*  L'ovariotomie  n'est  pas  oontre-indiquée  par  l'état  de  grossesse. 
L'auteur  apporte  trois  faits  nouveaux  qui  confirment  cette  doctrine. 

L'application  rigoureuse  de  toutes  les  précautions  dirigées  contre  l'in* 
ffection  septique  parait  être  la  principale  garantie  de  succès.  Lœbker 
décrit  miautieusemeiit  toutes  celles  qui  sont  usitées  à  la  clinique  gyné* 


iSO  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

cologique  de  Greifswald.  LMnfluence  de  ces  précautions  ne  lui  semble 
pas  contestable,  puisque,  depuis  leur  emploi,  aucune  opérée  d*ovario- 
tomie  ou  de  castration  n'a -été  perdue  à  la  clinique.  —  Au  point  de  vue 
antiseptique,  les  22  opérations  publiées  se  divisent  ainsi  :  5  ont  été  pra- 
tiquées avant  Tintroduction  de  la  méthode  ;  elles  ont  donné  comme 
résultat,  S  morts,  et  2  guérisons.  L'auteur  reconnaît,  il  est  vrai,  que 
parmi  les  trois  cas  malheureux,  un  seul  peut  ôtre  mis  sur  le  compte  de 
l'infection  septique.  17  opérées  ont  été  entourées  de  toutes  les  précautions 
anti-septiques:  2  sont  mortes  ;  15  ont  guéri.  Les  deux  morts  se  rappor- 
tent l'une  à  une  ovariotomie  qui  n'a  pu  ôtre  achevée,  l'autre  à  l'opération 
d'ablation  totale  de  l'utérus. 

14  fois  sur  17  ovariotomies,  on  a  employé  pour  le  pédicule  la  pince  de 
Spencer  Wells.  Bien  que  l'ensemble  de  ces  cas  se  soit  heureusement 
terminé,  l'auteur  trouve  des  inconvénients  à  cette  méthode,  et  préfère 
celle  qui  consiste  à  abandonner  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale. 

L'auteur  condamne  absolument  le  drainage  vaginal  :  1"*  parce  qu'il  ne 
remplit  pas  son  but  ;  l'extrémité  du  tube  plongée  dans  la  cavité  abdo- 
minale se  recouvrant,  au  bout  de  deux  jours,  de  fausses  membranes  qui 
Tobturent;  2^  parce  qu'il  sert  de  voie  d'introduction  à  Tinfection  septique. 

2^  Les  deux  opérations  de  castration  avaient  pour  but  l'ablation  d'un 
seul  ovaire  ;  elles  ont  été  pratiquée^  au  moyen  d'une  incision  de  la  ligne 
blanche  et  en  suivant  les  règles  ordinaires  de  l'o  varie  tomie.  Dans  un  cas 
l'ovaire  droit,  logé  dans  l'espace  de  Douglas  et  comprimé  par  l'utérus  en 
rétroversion,  était  devenu  le  point  de  départ  de  vomissements  incoer- 
cibles. Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  de  combattre  des  métrorrhagies 
provoquées  par  un  flbi'ome  de  la  paroi  autérieurede  l'utérus.  Le  but  pour- 
suivi par  le  chirurgien  (suppression  de  la  fonction  ovarienne)  fut  atteint 
en  enlevant  un  seul  ovaire,  parce  que  l'autre,  complètement  enveloppé 
de  fausses  membranes,  ne  pouvait  fonctionner.  Dans  les  deux  cas,  l'opé- 
ration réussit  et  les  accidents  ne  reparurent  pas. 

3^  L'hydronéphrose  avait  été  Tobjet  d'une  erreur  de  diagnostic.  On 
commença  l'opération  avec  la  pensée  d'agir  sur  un  kyste  de  Tovaire,  et 
ce  fut  seulement  pendant  l'opération  que  le  véritable  point  de  départ  de 
la  tumeur  fut  reconnu.  D'ailleurs  l'opérée  guérit  avec  une  fistule  perma- 
nente. C'est  le  seul  succès  connu  dans  la  littérature;  les  six  opérations 
d'hydronéphrose  publiées  jusqu'à  ce  jour,  à  la  connaissance  de  l'auteur, 
ont  été  suivies  de  mort. 

4^  L'extirpation  totale  de  Tutérus,  pratiquée  d'après  la  méthode  de 
Freund  pour  un  carcinome  du  col,  se  termina  par  une  pelvi-péritonite 
qui  enleva  la  malade  six  Jours  après  l'opération.  L'auteur  est  convaincu 
que  le  pédicule  vaginal  a  été  le  canal  d'introduction  de  la  septicémie. 

Le  relevé  des  opérations  d'ablation  totale  de  l'utérus  qui  ont  été 
publiées  donue  10  guérisons  sur  20  opérées.  Les  cas  de  mort  les  plus 
nombreux  proviennent  du  collapsus  qui  suit  l'opération  ;  ce  collapsus  est 
dû,  d'après  l'auteur,  à  deux  causes  :  Thémorrhagie  et  la  longue  durée  de 
l'opération.  Pour  prévenir  ce  danger,  il  propose  de  réduire  le  nombre  des 
ligatures,  en  comprenant  dans  la  même  ligature  la  trompe  et  le  ligament 
rond,  et  de  lier  isolément  l'artère  utérine. 

IV.  —  Bruntzel  publie  six  opérations  d'hystérotomie  pratiquées  i  k 
clinique  gynécologique  de  Breslau,  d'après  la  méthode  de  Freund. 
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1.  Th.  Sch...yi8  ans.  Sarcome  polypeux  hydropique  du  col  utérin.  Spier 
gelberg  donne  la  description  de  cette  tumeur  dans  le  môme  numéro  (Sarcoma 
colli  uteri  bydropicum  papillare;  Sarcome  papillaire  hydropique  du  col  utérin 
par  Spiegelberg.  [Archiv  fur  Gynœkohgie,  XIV  B,  £•  H.  p.  118).  La  lèvre 
antérieure  du  col  portait  une  masâe  de  polypes  de  consistance  muqueuse  et 
dont  le  tissu  examiné  au  microscope  fut  considéré  par  Spiegelberg  comme 
étant  du  sarcome  intiltré  de  sérosité  lymphatique.  I^a  tumeur  enlevée  par 
Spiegelberg  récidiva  au  bout  de  quelques  jours  et  Textirpation  de  Tutérus 
fut  pratiquée  le  10  mai  1818  par  Freund.  —  Adhérences  de  l'utérus  avec  VS 
iliaque  et  la  vessie;  inQltration  sarcomateuse  de  l'intestin  et  de  la  vessie. -i»- 
Mort  53  heures  après  ropération.—  Autopsie. — Péritonite  ;  exsudât  fibrino* 
purulent.  L'intestin  présente  au  niveau  de  la  deuxième  courbure  de  r<S  iliaque 
une  ouverture  par  laquelle  peut  passer  une  sonde  de  moyenne  grosseur. 

2.  G.  Sch...,  41  ans.  Carcinome  corné  de  la  portion  vaginale.  L'opération  est 
faite  le  15  juillet  1818  par  Spiegelberg  et  présente  les  particularités  suivantes: 

1*  L'intestin  reste  dans  la  cavité  abdominale  pendant  toute  la  durée  de 
l'opération. 

2*  En  sectionnant  le  côté  droit  du  vagin,  l'opérateur  atteint  la  ligature  in- 
férieure gauche  qu'il  vetiait  d'appliquer  sur  la  base  du  ligament  large  et 
l'artère  utérine,  il  en  résulte  une  hémoi^ragie  très  abondante,  promptement 
arrêtée  par  l'application  d'une  nouvelle  ligature  sur  le  tronc  de  Tarière  uté- 
rine. 

2p  Après  la  suture  du  péritoine  dans  le  bassin,  les  deux  ovaires  sont  fixés 
eux-mêmes  par  une  suture  au  fond  de  l'entonnoir  péritonéal.  —  Conva- 
lescence normale. 

Récidive.  Le  9  janvier  1819,  on  constate  sur  la  paroi  antérieure  et  latérale 
gauche  du  vagin,  une  série  de  nodosités  très  sensibles  à  la  pression. 

8.  A.  J...,  41  ans.Carcinome  papillaire  delaportion  vaginale.  L'opération, 
pratiquée  le  Si  juillet  1818,  présente  à  noter  : 

La  rigidité  des  muscles  abdominaux  et  la  difficulté  de  maintenir  l'intestin 
hors  du  bassin  ; 

La  profondeur.de  l'espace  de  Douglas,  l'impossibilité  d'élever  Tutérus  ; 
l'infiltration  de  la  partie  supérieure  de  la  paroi  vaginale  à  gauche  ; 

Une  hémorragie  très  abondante  ; 

Mort  24  heures  après  l'opération. —  Autopsie.—  Péritonite  généralisée-,  il 
y  a  du  sang  dans  la  cavité  du  péritoine. 

4.  B.  B...,  51  ans.  Carcinome  papillaire  de  la  lèvre  antérieure  de  Toriflce 
utérin.  Opération  le  5  août  1818,  par  Spiegelberg.  Après  avoir  ouvert  l'abdo- 
men, on  constate  que  l'utérus  est  adhérent  de  tous  côtés,  et  qu'il  existe  des 
nodosités  dans  les  ligaments  larges.  On  renonce  à  l'extirpation.  Cicatrisation 
normale  de  la  plaie  abdominale. 

5.  E.  Sch...,  41  ans.  Carcinome  du  col  utérin. 

Opération  le  25  octobre  par  Spiegelberg.  —  L'opérateur  ayant  cherché  à 
élever  l'utérus  avec  le  doigt  introduit  dans  le  col,  le  corps  de  l'utérus  se  sé- 
pare du  col  par  déchirure  au  niveau  de  l'orifice  interne.  —  Presque  au  même 
moment,  la  malade  tombe  subitement  dans  un  état  de  collapsus  avec  pouls 
insensible  et  respiration  ealme.  —  Elle  meurt  18  heures  après  l'opération, 
sans  être  revenue  de  eet'état  synoopal. 

Autopsie. —  Dégénérescence  graisseuse  du  myocarde  :  valvules  normales. 
Poumons  œdémateux  et  emphysémateux.  Infiltration  carcinomateuse  des 
ganglions  inguinaux  à  droite. 

6.  R.  M...,  40  ans.  Carcinome  du  col  utérin.  Opération  le  28  novembre 
par  Spiegelberg.  —Adhérences  entre  la  vessie  et  le  fond  de  l'utérus.  Une  de 
ces  adhérences  tire  fortement  le  sommet  de  la  vessie  à  droite,  en  haut  et  en 
arrière. 

L'opérateur,  en  raison  de  ces  adhérences,  emploie  le  procédé  de  Kocks  et 
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applique  uae  ligatare  de  chaque  côté  à  la  base  en  ligament  large.  Néanmoins 
Pbémorrhagie  est  très  abondante.  Mort  le  2  déeembre.  Autopsie.  —  Péri* 
tonite  purulente  diffuse.  Les  deux  uretères  ont  été  compris  dans  les  liga- 
tures appliquées  à  la  base  des  ligaments  larges.  Hydronéphrose  double. 
Néphrite  parencbymateuse  récente.  Hémorrhagie  de  Testomac.  Hyperémio 
et  œdème  pulmonaire. 

L'auteur  conclut  de  ces  observalions  que  la  récidive  rapide  du  carci* 
nome  devant  être  considérée  comme  la  règle  générale,  ropéralion  de 
Freund  n*est  qu'une  opération  palliative»  et,  en  rai&ou  des  dangers  qu'ails 
exitraine,  ne  doit  être  employée  que  dans  dés  cas  très  rares.  Ces  daoffarfr 
ne  sont  pas  a  comparer  avec  oeux  de  rovariotomie. 

L'of>mitian  est  contre-indiquée  toutes  les  fois  qu'il  eiiste  une  lésioa 
du  cœur,  que  l'utérus  n*est  pas  parfaitement  mobile,  que  Ton  a  reocmau 
des  preuves  de  l'extension  de  la  maladie  aux  organes  voisins,  que  le 
vagin  est  envahi,  que  l'état  général  des  forces  n'est  pas  satisfaisant. 

Pour  l'anesthésie,  l'auteur  combine  le  chloroforme,  le  chloral  et  la  mor- 
phine. Une  injection  de  1  centigramme  de  morphine  est  pratiquée  10  mi- 
nutes avant  l'opération. 

Quant  au  procédé  de  Kocks  pour  la  ligature  des  artères  utérines, 
l'auteur  le  rejette  conime  dangereux,  et  se  propose  à  l'avenir,  après  aToir 
appliqué  les  ligatures  supérieures,  d'inciser  à  petits  coups  la  base  des 
ligaments  larges  et  le  vagin,  et  de  poser  des  ligatures  au  fur  et  à 
mesure. 

V.  —  Domestique,  Si  ans.  Deux  grossea^ea,  dont  la  dernière  date  de  4  ans, 
Menstruation  régulière.  Des  métrorrhagies  apparaissent  pend^at  l'hiver 
de  1818-1819.  En  juillet  1819Je  D'  Freund  enlève  la  lèvre  supérieure  du  col, 
recouverte  de  végétations  papiUaires  molles,  et  cautérise  la  plaie  au  fer  rouge 
Récidive  :  nouvelle  incision  suivie  de  cautérisation  au  mois  d'aoO^t.  Une  90^ 
oonde  récidive,  au  mois  d'octobre,  détermine  l'auteur  à  tenter  Vabla^oa  de 
l'utérus  et  des  ovaires. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  i*^  novembre  1819  par  Spiegelberg.  L'opé- 
rateur suit  strictement  la  méthode  de  Freund,  sauf  les  modificatioas. suivantes: 

i^  Immédiatement  avant  l'opération,  il  introduit  dans  le  vagin  une  vessie 
de  ca/outchoao,  qu'il  maintient  jusqu'à  ce  que  l'utérus  soit  entièrement  dé- 
taché. Celte  vessie  en  élevant  l'utérus,  facilite  l'appUcation  des  ligttturea  et 
en  partieuUe?  de  celle  qui  embrasse  la  base  des  Ugameuts  larges^ 

2*  Il  ne  fait  entrer  dans  la  ligature  inférieure  que  la  base  de«  Ugamenta 
larges,  et  n'y  comprend  pas  la  paroi  vaginale  eUe«-mème. 

Si^  Il  ne  dissèque  pas  la  séreuse  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus,  mais 
ouvre  directement  le  ouKde-sac  postérieur  du  vagin  dans  l'espace  de  Douglas. 

L'opération  a  duré  deux  heures. 

Suites  très  simples  :  la  malade  oommenoa  à  se  lever  le  H^  jaur  et  le  $0  d4« 
eembre  la  guériaa&  est  complète^ 

Jjs  tiuMur  implantée  aur  la  lèvre  postérieure  était  constituée  par  une 
masse  de  polypes  muqueux,  de  2  à  4  centimètres  d.e  longueur^  Au  VHcroacape* 
sa  base  était  fara»ée  d'un  tissu  de  cellules  rondes,  pressées  les  unes  contre 
les  auti'es  sans  interposition  de  substance  intercellulaire  em  quantité  d'autant 
plus  grande  qu'on  se  rapprochait  davantage  des  extrémités  en  forme  de  po^ 
lypes.  Au  niveau  de  ces  extrémités,  on  remarquait  des  cavités  arrondies 
d'où  s'écoulait  à  la  coupe  une  sérosité  claire  ;  ces  cavités  n'étaient  pas  d'ori* 
gine  glandulaire  car  elles  n'étaient  pas  tapissées  d'épitbéliùm.  La  surlace  4e 
la  tumeur  était  tapissée  en  partie  d'épithélium  cylindrique,  en  partie  d'épi«* 
tbélium  pavimenteux. 
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Qualqaas  semaines  après  sa  f^oénson,  la  malade  eat  rentrée  à  la  clinique  ; 
la  tmneiir  avait  réeidiTé  dans  la  paroi  reolo-Taginale,  et  son  développement 
a  entraîné  la  mort  4  UMie  après  repératien,  à  la  suite  de  i^énovièiies  d'oocln*- 
sion  intestinale  et  de  péritonite.  A  Tantopsie,  on  a  trouvé  une  seconde  tmnenr 
plus  petite  dans  la  fosse  iliaque  droite  en  arrière  du  rectum. 

VI.—  X. ..,  femme  de 28  ans,  mariée  à  l'âge  de  20  ans.  Pas  de  grossesse.  Cette 
femme  n*a  jamais  eu  d'écoulement  menstruel,  mais  depuis  Vàge  de  14  ans, 
elle  éprouve,  tous  les  26  à  28  jours,  des  phénomènes  douloureuic  qui  ont  tou- 
jours été  en  augmentant,  et  ont  acquis  un  tel  degré  d'intensité  qn'ils  troublent 
profondément  sa  santé.  Ces  phénomènes  consistent  principalement  dans 
raugmentation  de  volmne  avec  douleurs  très  vives,  d'une  tumeur  siégeani 
dans  le  pli  inguinal  gauche.  L'auteur  consulté  trouve  en  effet  dans  k  pli  in- 
gnmal  gauche  une  tumeur  du  volume  d'un  demi-oeuf  de  poule  ;  le  pli  inguinal 
droit  renferme  aussi  une  tumeur  plus  petite.  Par  le  toucher  vaginal  et  rectal 
en  ne  trouva  rien  qui  rappelle  l'utérus  et  les  ovaires  ;  pas  de  col  ;  le  vagin  se 
termine  en  culMle-sae.  Après  avoir  assisté  à  une  crise  menstruelle,  dans  la- 
quelle aux  phénomènes  locaux  venaient  se  joindre  de  l'épistaxis,  des  frissons, 
du  gonflement  avec  cyanose  de  la  face,  des  mouvements  convulsifs,  l'auteur 
conclut  à  l'existence  d'une  hernie  inguinale  dont  le  contenu  était  l'ovaire 
gauche  déplacé  et  proposa  l'ablation  de*cet  organe. 

Opération  le  15  février  1879.  Après  l'ouverture  du  6acpéritonéaI,on  recon- 
naît que  la  tumeur  est  constituée  parle  segment  supérieur  d'un  utérus  rudi- 
mentaire  ;  à  son  bord  externe  s'insère  une  trompe,  longue  de  6  centimètres; 
au-dessous  de  cette  trompe,  un  ovaire  un  peu  plus  petit  qu'à  Tétat  normal; 
du  bord  interne  de  la  tumeur  part  un  cordon  qui  se  dirige  vers  la  symphyse 
et  paraît  être  le  ligament  rond.  I^  tumeur  se  prolonge  elle-même  dans  le 
bassin  sous  forme  d'une  bande  aplatie,  qui  se  perd  dant4  les  tissus  de  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité.  On  enlève  successivement,  après  les  avoir 
isolés  par  des  ligatures,  la  trompe,  l'ovaire  et  la  tumeur  proprement  dite. 

L»a  cicatrisation  de  la  plaie  abdominale  était  complète  15  jours  après. 

Depuis  l'opération,  la  période  menstruelle  est  revenue  deux  fois  et  u*a 
donné  lieu  à  aucun  accident. 

La  tumeur  enlevée  présente  à  Toeil  nu  et  au  microscope  les  caractères  de 
futérns  normal.  La  muqueuse  est  remarquable  par  son  peu  d'épaisseur 
(1  millimètre),  sa  pauvreté  en  vaisseaux  capillaires,  et  l'absence  de  tonte  trace 
de  pigment  sanguin.  L'ovaire  ne  présente  rien  d'anormal.  La  trompe  est 
constituée  par  un  cordon,  à  l'aide  du  microscope  on  reconnaît  que  le  centre 
est  criblé  de  petits  orifices  tapissés  d'épithélium  cylindrique  couri. 

Le  contenu  de  eeite hernie  inguinale,  était  donc  une  corne  d'utérus  rudi- 
meataire,  acoompagRée  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  correspondants.  Gai  utérus 
ne  paraît  jamais  avoir  été  le  siège  do  la  moindre  hémorragie,  bicA  que 
l'ovaire  remplît  réguUàrement  ses  fonctions  d'ovulation.  db  biunon. 


dbferration  d*hystérotomie  avec  ablation  des  deux  ovaires,  pratiquée  pour  uns 
tumeur  flbro-cjstique  de  Tutérus^  par  DEZAlfNEàU  (Bulletin  de  la.  société  de 
ehirargie^  p.  789,  1879). 

Cette  opération  a  été  pratiquée  chez  une  femme  de  41  ans,  ayant  deux  en- 
fants, non  réglée  depuis  18  mois.  Le  début  du  mal  remontait  à  15  ans, 
époque,  A  laquelle  uae  tumeur  indolore  de  la  grosseur  d'une  petite  orange 
avait  paru  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  depuis  quelques  mois  seulement 
sou  accroiaaameni  avait  pria  de  grandes  proportions.  L'opératioa  fut  faite 
avaa  touiee  les  pirécautiona  que  peut  suggérer  la  méthode  antiaeptiqud. 
L'étoaduedfrà'iaoiaioaaMoMinala  fut  portée  jusqu'à  22  oentimtous,  etceue 
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(ni  qu'à  l'aide  de  tracliona  énergiques  que  la  tumeur  put  être  délogée  ;  on 
reconnut  qu'elle  était  implantée  sur  l'utérus  au  niveau  de  son  fond,  et  au 
moyen  d'un  pédicule  très  court.  Dezanneau  prit  alors  le  parti  d'enlerer 
l'utérus  et  les  deux  ovaires  et  passa  une  chaîne  d'écraseur  sur  le  pédicule, 
qui  fut  ainsi  sectionné  après  avoir  été  attiré  au  dehors.  Il  fut  compris  dans 
la  suture  ainsi  que  6  faisceaux  d'épiploon  qu'il  avait  fallu  diviser  et  lier  sé- 
parément. La  guérison  s'opéra  très  simplement. 

La  tuiiïeur  se  présentait  sous  la  forme  d'une  masse  sphéroïdale ,  irrégu- 
lière, allongée  dans  le  sens  vertical,  couverte  de  bosselures  et  de  tractus,  ou 
de  sillons  blanchâtres,  avec  un  grand  nombre  de  productions  annext^s,  cylin- 
driques, allongées,  en  forme  de  doigt,  hérissant  sa  surface  et  pendant  le 
long  de  sa  paroi  postérieure.  Son  poids,  non  compris  le  liquide  échappé  des 
cavités  kystiques  était  de  5  kilogrammes.  A  la  coupe  on  trouvait  un  tissu 
blanchâtre  criant  sous  le  scalpel,  creusé  d'un  grand  nombre  de  cavités,  la 
plupaii  de  petites  dimensions,  contenant  toutes  un  liquide  jaunâtre,  ûbri^ 
meux,  spontanément  coagulable.  L'examen  microscopique  fit  reconnaître  un 
myome  à  fibres  lisses.  11  n'y  avait  pas  d'épithélium  dans  les  cavités  kysti- 
ques. L.  JULLIBN. 

Opération  de  Freund  suivie  de  mort,    par  REUSS  (de  Brème)  {Arcb,  f.  Gynàkol.^ 

B,  XV,  H.  1,  p.  185.) 

Le  21  décembre  1878,  l'auteur  pratique  l'opération  de  Freund  sur  une 
femme  de  46  ans,  pour  un  carcinome  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  qui  avait 
récidivé  après  une  excision  suivie  de  cautérisation.  Pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  l'opération,  l'état  de  la  malade  était  très  satisfaisant;  mais 
dans  l'après-midi  du  23,  une  violente  péritonite  éclata  brusquement.  Gomme 
il  n'y  avait  eu  depuis  l'opération  aucune  expulsion  de  gaz  ni  de  fèces, 
l'auteur,  dans  la  crainte  d'un  iléus,  rouvre  immédiatement  la  plaie  abdomi- 
nale :  mais  il  ne  trouve  que  des  fausses  membranes  récentes  et  de  la  séro- 
sité trouble  ;  aucune  cause  mécanique  d'obstruction.  Mort  le  25. 

A  l'autopsie  :  péritonite  purulente  généralisée  :  une  bande  de  1/2  centi- 
mètre de  la  paroi  vésicale  avait  été  saisie  dans  la  ligature  inférieure,  pra- 
tiquée avec  l'aiguille  trocart  de  Freund.  Les  uretères  étaient  indemnes. 
La  plus  grande  partie  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  infiltrée  de  carcinome, 
n'avait  pas  été  enlevée. 

L'auteur  insiste  sur  la  difficulté  qu'il  a  éprouvée  à  isoler  la  vessie  de 
la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  et  plus  particulièrement  sur  ce  temps 
de  ropération  de  Freund,  qui  a  pour  but  rapplication  de  la  ligature 
inférieure.  Rejetant  les  procédés  de  Kocks  (introduction  du  doigt  dans 
la  vessie)  et  de  Massari  (cathétérisme  de  la  vessie  et  des  deux  ure- 
tères) il  propose  d'introduire,  à  l'aide  d'un  fin  trocart,  un  fil  métallique 
dont  les  bouts  placés  en  avant  et  en  arrière  du  ligament  large  seraient 
fixés  et  serrés  à  l'aide  d'un  constricteur  de  Cintrât.  Le  constricteur  ne 
serait  enlevé  qu'après  l'ablation  de  l'utérus,  et  les  fils  métalliques 
seraient  abandonnés  dans  la  cavité  abdominale.  db  brinon. 

Tibromyome   kystique  voluminenx  de  l'utérus.  Hystérotomie.  Mort,  parWAS 
SEIGE  (BiUI.  de  rAcad.  de  médecine  de  Belgique,  XIV,  a*  4,  1880). 

Tr...,  35  ans,  accoucheuse,  portait  depuis  quatre  ans  une  tumeur  ayant 
è  peu  près  le  volume  d'un  poing,  dans  le  côté  gauche  du  bas  ventre. 
Réglée  régulièrement  jusqu'en  1818.  A  partir  de  co  moment  les  règles  ont 
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cessé  de  paraître,  et  la  malade  présenta  plusieurs  fois  les  symptômes  d'une 
péritonite  partielle. 

A  l'inspection  de  la  malade,  le  2  mars  1880 ,  on  constate  la  présence,  dans 
l'abdomen,  d'une  tumeur  énorme,  dépassant  l'ombilic  de  cinq  travers  de  doigt, 
dont  la  forme  se  rapproche  de  celle  d'un  cœur  de  carte  à  jouer  renversé 
et  légèrement  incliné  vers  la  gauche.  La  tumeur  est  mette  à  la  percussion 
et  dure  au  toucher.  La  peau  du  ventre  glisse  assez  facilement  sur 
elle. 

Le  col  utérin  présente  U  ramollissement  physiologique  de  la  grossesse. 
Dans  le  cul-de-sac  antérieur,  on  sent  nettement  la  tôte  du  fœtus  à  laquelle 
on  peut  faire  subir  le  ballottement.  La  femme  n'a  pas  encore  senti  les  mou* 
yements  actifs  de  l'enfant. 

Wasaeige  diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale,  insérée 
par  un  pédicule  large  à  la  région  antéro-latérale  gauche  de  l'utérus,  et 
une  grossesse  de  quatre  mois  et  demi  environ. 

En  présence  du  développement  rapide  de  la  tumeur,  et  de  la  possibilité 
d'une  déchiruro  de  l'utérus,  l'auteur  décida  d'arrôler  la  marche  de  la  gros- 
sesse en  ayant  recours  à  l'hystérotomie,  par  le  procédé  de  Porro,  modifié 
par  HuïUer,  de  Berne. 

L'opération  fut  pratiquée  le  18  mars,  dans  une  chambre  chauffée  à  25*, 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  recommandées  par  Lister.  L'ab* 
domen  ayant  été  ouvert,  les  adhérences  furent  liées  avec  de  la  soie  phéni- 
quée  et  sectionnées  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  présentaient.  La  tumeur 
et  l'utérus  furent  attirés  au-dessus  du  pubis,  l'utérus  ponctionné;  les  liga- 
ments larges  liés  et  sectionnés.  La  chaîne  de  l'écraseur  ayant  été  appliquée 
an  niveau  de  l'orifice  interne  du  col,  on  sectionna  l'utérus  au-dessus  ;  puis 
une  ligature  fut  faite  au-dessous  de  la  chaîne  et  les  deux  bords  du  moignon 
furent  rapprochés  par  des  sutures.  Le  pédicule  fut  abandonné  dans  Tab- 
domen.  Pansement  phéniqué. 

L'opération  a  duré  2  heures  1/2,  et  la  perte  de  sang  a  été  asses  consi- 
dérable. 

La  malade,  les  jours  suivants,  ne  se  plaint  que  de  douleurs  dans  les 
reins  ;  très  peu  de  fièvre  ;  faciès  nullement  altéré  ;  pas  de  ballonnement  du 
ventre. 

La  mort  arriva  le  5*  jour  après  Topération. 

L'autopsie  n*a  pu  être  pratiquée. 

\S^a8seige  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  la  mort;  les  .symptômes  obser- 
vés avant  la  mort  peuvent  faire  penser  à  une  thrombose  ou  à  des  embolies. 

La  matrice  pèse  4,&00  grammes,  sans  le  liquide  recueilli  lors  de  la  ponc- 
tion (1  litre  1/2).  Elle  porte  huit  petites  tumeurs,  variant  du  volume 
d*un  haricot  à  celui  d'un  rein  de  mouton.  La  plus  grosse  de  ces  tumeurs» 
se  trouvant  sur  la  paroi  postérieure,  est  pédiculée.  La  tumeur  insérée  sur 
la  face  antérieure  de  l'organe  mesure  transversalement  25  centimètres  1/2 
et  verticalement  18  centimètres.  La  eoupe  de  la  tumeur  montre  que  c'est 
un  ftbromyome  creusé  de  nombreux  kystes.  f.  r. 

L  —  ¥ier  Gastrationen  (Quatre  opérations  de  castration  chei  la  femme),  par 
R.  BRUKTZEL  (de  Broslau)  (Archiv  fur  Gynœkologie,    B.  XVI,  H.  \,  p.  107), 

II.— Ein  Beitrag  sur  Battey-Hagarschen  Opération,  Exstirpation  beider  Ovarien 
mit  gleischseitiger  Myomotomie  (Contribution  à  l'étude  de  l'opération  do  Battoy 
et  d'Hegar.  Ablation  simultanée  de  deux  ovaires  et  d'un  fibrome  utérin),  par 
Lndwig  UBIMWÂGHTER  [Archiv mr  Gynmkologie,  B.XVI,  HA,  p.  145). 

m.  -—  Die  Castration  des  Weibes  (Castration  ohes  la  femme),  par  SPIBOBLBXRa 

(Sraslairer  àrtML  Ztitachrin^  1879;  Mtd.  <hir.  Bundschau,  mars  1880). 
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IV.  —  Castration  pour  dysménorrliée.Guérison  avec  persistanca  des  troublea  dou- 
l«srmiz  par  MARniC.  Société  dTobstétrique  et  de  gynéeoloçM  da  Berlin, 
S4  juin  liT9  (Beri/a.  klîD.  Wochena.,  o*  40,  p.  606,  6  octobre  1879). 

V.  —  Battey's  opération,  par  LCJSK  (New  York  med.  Journal,  février  1880). 

I.  —  Les  quatre  opérations  que  publie  Fauteur  ont  été  malheureuses. 
La  premièra^  entreprise  dans  le  bui  de  faire  cesser  des  métrorrhagies 
proittses  chez  une  femme  atteinte  de  fibrome  interstitiel  de  Tutérus,  a 
entraîné  la  mort  de  la  malade  dans  Tespace  de  quatre  jours.  Les  trois 
autres  ont  réussi  au  point  de  vue  opératoire,  mais  les  malades  n'en  ont 
retiré  aucune  amélioration  dans  leur  état.  L'une  d*elles,  atteinte  de 
fibrome  interstitiel,  a  vu  ses  métrorrhagies  se  renouveler  avec  la  même 
abondance  qu'avant  l'opération.  Une  autre  .avait  été  amenée  à  solli- 
citer Tintervention  chirurgicale  pour  des  douleurs  violentes  s*irra* 
diant  dans  la  cuisse  droite,  et  dont  le  point  de  départ  était  une  inflam- 
mation  chronique  des  tissus  environnant  Tovaire.  Les  douleurs  se  saAt 
reproduites  après  Topération  avec  la  même  intensité.  Enfin  chez  la  der- 
nière, les  crises  hystéro-épilep tiques,  que  Ton  espérait  éloigner  en 
supprimant  la  fonction  menstruelle,  n*ont  fait  que  s'aggraver  après  To- 
pération. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  les  indications  de  la  castration,  chez 
la  femme,  sont  beaucoup  plus  restreintes  que  ne  le  soutenait  Uegar» 
Pour  lui,  il  n'admet  que  les  suivantes  : 

l""  Lorsque  les  ovaires  sont  le  siè^e  de  tumeurs,  ou  ({ue  par  leur  ai* 
tuation  anormale  ils  deviennent  le  point  de  départ  de  phénomènes  graves  ; 

â^  Lorsque  la  santé  semble  incompatible  avec  la  conservation  des 
fonctions  sexuelles  ,  par  exemple  dans  certaines  anomalies  de  l'uté-^ 
rus  on  du  vagin  ;  dans  certains  cas  d'hystérie  d'origine  ovarienne  ;  dans 
certaines  métroiThagies  provoquées  par  des  fibromes  et  dont  le  carac- 
tère menstruel  est  nettement  établi. 

II. — Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  atteinte  depuis  plusieurs  années  de 
phénomènes  hystériques,  éprouve  depuis  un  an  dans  la  région  ovarienne 
gauehe  des  douleurs  constantes  qu'aucun  traitement  n'a  pu  soulager.  Â. 
l'examea  de  la  malade,  l'auteur  constate  Texi^teace  d'un  petit  kyste  de  l'o- 
vaire  gauche  et  une  inflaaunaiioa  de  Tovaire  droit  :  il  croit  devoir  attribuer 
à  ces  lésions,  et  les  douleurs  constantes  de  la  région  ovarienne,  et  prohahle» 
msAt  aussi  les  phénomènes  hystériques. 

Le  15  aovembre  1879,  il  enlève,  en  s'eatourant  de  toutes  les  précautions- 
aniiseptiques,  les  deux  ovaires,  les  trompes  et  un  petit  fibrome  pédiooié, 
inséré  sur  le  bord  supérieur  de  l'utérus.  Gonvalescenoe  normale,  la  guérie- 
son  est  complète  le  !2i  décembre. 

Six  semaines  après  l'opération,  les  douleurs  abdominales  n'avaient  pas 
reparu  et  les  crises  hystériques  ne   s'étaient  pas  montrées  de  nouveau. 

H.   DE  BRINOR. 

ni.  —  Après  quelques  considérations  générales  sur  les  indications  de 
Fextirpation  des  deux  ovaires  dans  la  dysménorrhée.  Fauteur  donne  les 
résultats  de  sa  pratique.  Sur  4  opérées,  il  a  perdu  une  seule  malade  dans 
un  cas  de  corps  fibreux  de  l'utérus.  Des  trois  autres,  Tune  atteinte  éga- 
lemeat  d'un  oorps  fibreux,  a  vu  ses  métrorrhagies  dimânuer,  snais  non 
cesser  ;  une  autre,  souffrant  depuis  longtemps  de  doaleurs  liéea  à  une 
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périovarite,  n'apas  été  soulagée  par  Tintcrveiition  chirurgicale  ;  il  s'agig* 
sait  dans  le  troisième  cas  d'une  hystérique  (forme  oonvulsîve)  :  Topera» 
lion  est  trop  récente  pour  qu'il  soit  possible  d'en  apprécier  les  résultats. 

MERKLKN. 

IV.  —  Infirmière  de  27  ans,  menstruée  parcimonieusement  depuis  des  an- 
nées, pais  devenue  aménorrhéique  avec  accès  douloureux  mensuels  pendant 
lesquels  les  ovaires,  surtout  le  gauche,  se  tuméfient. 

Martin  proposa  Textirpatioo  des  ovaires  qui  f&t  facile.  L*opérée  ae  rétablit 
aana  avoir  eu  de  fièvre,  mais  lea  crises  de  douleurs  reparurent.       «  j.  b, 

V. —  Une  célibataire  âgée  de  29  ans  souffrait  depuis  longtemps  d*unedysmé* 
norrbée  très  douloureuse,  Tutérus  était  alors  dévié,  un  des  ovaires  était  en  pro- 
lapsus et  très  sensible  ;  Tapplication  d'un  pessaire  remit  les  organes  en  place 
et  diminua  les  souffrances  pendant  plusieurs  mois.  Au  bout  de  ce  temps 
les  douleurs  reparurent  plus  intenses  qu'auparavant,  et  la  malade  ae  résigna 
à  subir  Topération  proposée. 

Lusk  employa  la  méthode  abdominale  et  fit  une  courte  incision  comme  le 
recommande  Hégar.  Il  dut  cependant  Tagraiidir  pour  enlever  Pevaire  grossi 
et  devenu  kystique  ;  l'autre  ovaire  fut  enlevé  de  même.  La  malade  a 
guéri  de  l'opération. 

Lusk,  à  ce  propos,  rapporte  un  cas  de  dysménorrhée  pénible  guérie  par 
la  simple  ponction  d*un  kyste  ovarique.  h.  l, 

lor  OperatioBaStoluiiak  bai  Laparatoaiian»  nabst  ainem  easuistiehea  Uattragesar 
Castration  dar  Frauen  (Modiioatioa  au  vannai  opératoire  âaas  las  opératlana 
de  laparotomie,  snivie  de  la  relation  d'un  fait  d'ablation  des  ovaires),  par  Otto 
ALBBRTS  [Archiv  rùr  Gynœkologie,  B.XIV,  H.  3,  p.  416,  Berlin  1879;. 

Dans  les  opérations  telles  que  Tablation  des  ovaires,  de  tumeurs  ova- 
riennes à  court  pédicule  ou  de  myomes  sous-séreux,  Topération  de 
Freund,  la  difficulté  principale  réside  dans  la  nécessité  où  se  trouve 
l'opérateur  de  manœuvrer  dans  la  cavité  profonde  du  bassin.  Pour  obvier 
à  cette  difficulté,  Tauteur  introduit  dans  Tampoule  rectale  une  vessie  en 
caoutchouc  qu'il  gonfle  d'eau.  Les  résultats  sont  de  soulever  la  séreuse 
qui  tapisse  l'espace  de  Douglas,  d*élever  l'utérus,  de  le  porter  en  avant, 
en  lui  imprimant  un  mouvement  de  torsion  en  vertu  duquel  le  ligament 
large  gauche  est  plus  tendu  que  le  droit.  L'auteur  dit  avoir  constaté 
l'utilité  de  ce  procédé  dans  une  opération  de  laparotomie,  pratiquée  par 
lui  au  mois  d^octobre  1878.  de  BRiNOit. 

UalMr  die  BjatirpaUoii  axtraparitoaeal  gelaaerter-Ovarial-iuid  Parovarial- 
OaachwneUta  (De  reztirpation  des  tumeurs  eztrapèritonèales  des  ovaires  ai 
des  lisameata  larges),  par  P.  MUELLER  (de  Berne)  (Corresp.-Blatt  fur  schwtU* 
Aerxte,  n"  20  et  21,  l*'  et  15  octobre  1879,  p.  569  et  607). 

Pour  les  lumevni  non  pédiculisablee,  intimement  adhérentes  à  fintea-» 
fin,  au  heu  de  fémwléation  à  la  feçon  de  Miner  (A.  S.  M,  i,200),  Muriler 
reeourt  à  l'opération  suivante  plus  simple  el  moins  dangerense. 

Lorsque,  par  l'introduction  de  la  main  dans  la  plaie  abdominale  ou  bien 
après  ponction  dû  kyste  avant  de  l'extraire,  on  s'est  rendu  compte  des 
rapporta  ana^miques  de  la  tumeur,  on  attire  de  la  masse  autant  qu'on 
peot  sans  traotione  exagérées  et  on  excise  toute  la  portion  amenée  ainsi 
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à  roriflce  de  l'incision.  H  en  résulte  que  les  surfaces  de  section  de  la 
partie  de  tumeur  restante  forment  un  anneau  plus  ou  moins  considé- 
rable. Lorsque  les  bords  de  cet  anneau  correspondent  à  ceux  de  la  plaie, 
on  les  suture  les  uns  avec  les  autres  en  y  comprenant  le  péritoine, 
refermant  ainsi  la  cavité  abdominale  et  ne  laissantque  le  kyste  lui-même 
en  communication  avec  Textérieur. 

Si,  en  revanche,  les  dimensions  de  la  portion  de  tumeur  abandonnée 
sont  supérieures  à  celles  de  la  plaie,  on  fronce,  de  façon  à  le  ramener 
vers  le  centre,  tout  l'excédant  des  parois  kystiques,  en  suturant  le  rebord 
supérieur  des  plis  ainsi  formés. 

La  guérison  s'obtient  par  suppuration  du  kyste  laissé  à  l'extérieur, 
sans  qu'il  survienne  de  flèvre  notable.  Peu  à  peu  le  sac  se  comble  par 
des  bourgeons  charnus.  Pour  accélérer  le  travail  réparateur,  Mueiler 
pratique  à  l'aide  d'un  drain  placé  à  demeure,  des  lotions  phéniquées,puis 
iodées.  Après  Topération,  pansement  de  Lister. 

Le  seul  inconvénient  que  Muelier  reconnaisse  à  son  procédé  opéra- 
toire, c*est  la  lenteur  de  la  guérison  qui  exige  en  général  3  ou  même 
4  mois. 

Il  donne  dans  son  travail  la  relation  détaillée  de  6  opérations  sem- 
blables dont  une  seule  s*est  terminée  mortellement  par  péritonite;  il  est 
juste  d'ajouter  qu'il  existait  chez  la  malade  une  atrophie  d'un  des  reins. 
La  sixième  patiente  présentait  un  kyste  multiloculaire  qui  n*a  pas  moins 
bien  guéri  que  les  autres,  mais  avec  production d*une fistule  urétérine.  j.b. 

Zur  Diagnose  grosser  Ovarientumoren  (Contribution  aa  diagnostic  des  grosses 
tumeurs  de  Voyaire),  par  SGHULTZE  (d'Iéna)  {Central  bl.  /.  Gynakologie,  1879: 
Med,  chir,  Rundschau,  Janvier  1880), 

L'auteur  de  ce  mémoire  établit  que  la  palpation  rectale  (rectalpalpation), 
associée  au  palper  abdominal  et  au  toucher  vaginal  donne  des  rensei- 
gnements importants  sur  le  point  de  départ  des  tumeurs  ovariennes, 
leur  pédicule  et  leurs  connexions  avec  l'utérus.  Cette  exploration,  ren- 
due plus  facile  par  l'anesthésie  chloroformique,  doit  se  faire  avec  deux 
doigts  seulement  introduits  dans  le  rectum.  Dans  les  cas  favorables  on 
pourra  faire  relever  la  tumeur  vers  le  thorax  par  deux  aides,  de  manière 
à  bien  se  rendre  compte  des  parties  comprises  entre  les  deux  mains^ 
l'une  introduite  dans  le  rectum,  rauti*e  appliquée  sur  la  paroi  abdomi- 
nale, au-dessus  de  la  symphyse.  Ce  procédé  donne  des  indications  pré* 
cieuses,  même  quand  le  soulèvement  de  la  tumeur  n'est  pas  possible, 
à  cause  des  adhérences,  du  volume,  et  de  l'état  des  parois  abdomi- 
nales, p.  MERKLBN. 

Znr  diagnostichen  Punction.  Die  abdominallen  Gysten  mit  dftmliassigen,  serAsen 
Inhalte  (La  ponction  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Les  kystes  abdominaux  A 
contenu  séreux  très  fluide),  par  0.  SPIEGELBER6  (Archiv  /ur  Gynakologie^ 
B.  XIV,  2«  /T.,  p,  175). 

L'auteur  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  à  propos  d'un 
article  publié  dans  les  Archives  (III  B.),  dans  lequel  il  avait  oherchë  à 
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«établir  l'importance  diagnostique  de  la  ponction  dans  les  collections 
liquides  de  Tabdomen.  11  reconnaît  que  la  nature  du  liquide  ne  suffit  pas 
pour  distinguer  un  kyste  de  Tovaire  d'un  kyste  des  organes  voisins  de 
Tovaire.  Mais  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  ponction  conserve  toute 
sa  valeur;  car  toutes  les  fois  que  le  liquide  est  séreux,  très  fluide,  non 
spontanément  coagulable,  on  peut  en  conclure  que  le  kyste  n'est  plus  en 
activité  de  production  et  que  le  liquide  ne  se  renouvellera  pas  :  il  n'y  a 
donc  pas  lieu  dans  ce  cas  de  tenter  l'extirpation.  Cette  règle  s'applique 
aussi  bien  aux  kystes  de  l'ovaire  qu'à  ceux  des  organes  voisins. 

Spiegelberg  admet  deux  périodes  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Tant  que 
la  paroi  se  développe,  l'épithélium  continue  à  sécréter  le  liquide  mu- 
queux  qu'il  produit  à  l'état  normal.  Dès  que  la  paroi  cesse  de  se  dévelop- 
per, l'épithélium  comprimé  par  le  liquide  cesse  lui-même  de  fonctionner, 
-et  la  nature  du  liquide  change;  le  kyste  ne  renferme  dès  ce  moment  que 
de  la  sérosité  fluide,  non  coagulabie.  h.  de  brinon. 

Des  grasdea  tumaurs  kystiques  et  fibro-cystiques  non  cancéreuses  de  l'utérui, 
par  PËAN  (BuUet.  dePAo.  de  méd.,  2e  aérie,  i.  IX^  ao  8). 

L'auteur  divise  ces  tumeurs  en  trois  variétés  : 

Une  première  variété  comprend  les  tumeurs  par  rétention^  dues  à 
roblitération  temporaire  ou  permanente,  ou  à  des  atrésies  congénitales 
ou  accidentelles  du  col  de  l'utérus.  Les  tumeurs  de  la  muqueuse,  en  par- 
ticulier, forment  un  bouchon  au-dessus  duquel  les  liquides  normalement 
exhalés  sont  retenus. 

Une  seconde  variété  comprend  les  tumeurs  utéro-cystiques^  qui  ne 
sont  autres  que  des  kystes  développés  dans  l'épaisseur  des  fibres 
musculaires  du  col  ou  du  corps  de  l'utérus.  Ces  kystes,  en  se  dévelop- 
pant du  côté  de  l'abdomen,  peuvent  acquérir  un  volume  assez  grand 
pour  compromettre  la  vie.  Aussi,  bien  qu'il  faille,  en  général,  les  respec* 
ter,  est-il  parfois  nécessaire  de  les  enlever  par  Thystérotomie. 

Ijû  troisième  variété  comprend  les  tumeurs  /ibro-cysliqueSy  qui  se 
développent  dans  le  corps  et  dans  le  col  de  Tutérus.  Comme  les  précé- 
dentes, elles  doivent  être  respectées  tant  qu'elles  sont  peu  volumineuses 
et  qu'elles  ne  compromettent  pas  la  vie.  Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  leur  appliquer  le  traitement  chirurgical.  Lorsqu'on  le  peut, 
il  vaut  mieux  choisir  la  voie  vaginale.  Lorsque  la  tumeur  se  développe 
du  côté  de  l'abdomen,  l'hystérotomie  seule  peut  donner  des  chances  sé- 
rieuses de  guérison.  Lorsque  la  portion  liquide  prédomine,  une  incision 
courte,  et  la  ponction  des  loges,  suffisent  pour  extraire  la  masse  morbide. 
Quand,  au  contraire,  la  partie  solide  est  tellement  volumineuse  que,  pour 
Textraire,  il  serait  nécessaire  de  prolonger  Tincision  jusqu'à  Tépigastre, 
le  procédé  de  morcellement  permet  d'en  diminuer  le  volume  sans  aug- 
menter la  durée  de  l'opération,  et  en  mettant  à  Tabri  des  hémorrha- 
gies. 

M.  Péan  a  joint  à  son  travail  une  statistique  de  46  hystérotomies  pra- 
ticjuées  par  lui  et  portant  sur  des  tumeurs  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  :  Fibromes,  32;  hypertrophie,  1  :  tumeurs  fibro-cystiques,  8; 
tumeurs  utéro-cystiques,  4  ;  tumeur  par  rétention,  1  *  Il  résulte  de  cette 
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stalistiqae  que,  comme  le  faisait  obeerver  récemment  M.  Duplay,  lee 
hystérotomies  sont  bien  autrement  favorables  pour  des  tumeurs  kystiques 
«I  fibrcHcystiques  que  pour  des  tumeurs  entièrement  solides.  Tandis 
que  les  82  hystérotomies  pratiquées  pour  flbi*oaies  et  hypertrophies  oat 
Àmné  SO  guérisons  et  13  insuccès  (sur  8  tumeurs  fibro-cystiques  il  y  eut 
5  guéris<His  et  3  insuccès),  les  4  tumeurs  utéro-cystiques  ont  donné 
4  guérisons,  et  oelle  dans  laquelle  îl  y  avait  à  la  ibis  tumeur  par  rétentioa 
et  kyste  interstitiel  de  lutérus  a  été  également  suivie  de  guérison, 

OASVON  DSGAIflWE. 


Oetier  dat  Litter'sche  Tarfahran  in  Gyii«kolegi«  mitd  Gêburttlnialfa  (Là  aéthoée 
de  Lister  en  gynécologie  et  en  obstétrique),  par  FRANEENIAUrSSR  {Corrêa- 
pondeûZ'BIatt  fur  schweizer  Aerzte,  ii*  14,  p.  418,  ibjailht  1({79). 

La  méthode  de  Lister  a  trouvé  bien  moins  d'accueil  parmi  les  gjmiéco- 
légistes  et  accoucheurs  que  parmi  les  chirurgiens.  Dans  les  services 
hospitaliers  de  maladies  des  femmes,  on  y  recourt  exclusivement  pour 
certaines  opérations  qui  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  oelles  où  Toa 
s'en  passe.  Quant  à  la  clientèle  privée,  les  praticiens  qui  ne  la  repoussent 
pas  entièrement,  comme  étant  d'une  application  trop  dinicile,  croient 
avoir  assez  fait  en  lavant  leurs  mains  et  leurs  instruments  dans  l'eau 
pbéniquée  et  en  usant  des  injections  du  même  liquide. 

Tout  pénétré  du  rôle  que  joue  Tair  dans  la  transmission  des  agents 
d'infection  des  plaies  opératoires,  le  professeur  Zuricois  entre  dans  les 
détails  suivants.  Prenant  pour  lui-môme  les  plus  grandes  précautions  il 
veille  depuis  7  ans  à  ce  que  les  étudiants  qui  suivent  la  clinique  se  désia- 
fectent  soigneusement  les  mains  et  se  nettoient  les  ongles,  relèvent  leurs 
manches  quand  ils  examinent  une  femme,  etc.  Néanmoins  les  ovario- 
tomies  qu'il  pratiquait  à  Thôpital  lui  réussissaient  moins  bien  que  celles 
de  sa  clientèle  particulière,  bien  qu'aucun  des  élèves  ne  touchât  â  l'opé- 
rée ni  ne  tendit  les  instruments.   A   cette  époque,  il  opérait  devant 
tous  ceux  qui  suivaient  la  clinique  et  dans  le  vieil  hôpital  qui  jouissait 
d'une  mauvaise  réputation.  Mais  les  résultats  opératoires  ne  s'amélio- 
rèrent   pas   davantage   lorsqu'il  passa    dans    un    établissement   neuf 
et  bien  aéré.  Dans  le   même  temps,  il  pratiquait  dans  sa  clientèle 
8  ovariotomies  qui  lui  donnèrent  7  succès.  L'opérateur  et   les    aides 
étant  les  mêmes,  les  conditions  hygiéniques    du    nouvel   hôpital  ne 
laissent  rien  à  désirer,   il  devait  supposer  que   les    insuccès  étaient 
clus  à  un  air  infecté  par  les  nombreux   assistants  qui,  avant  de  se 
rendre  à  la  clinique,   ont  généralement  assisté  à  des  autopsies  faites 
dans  des  locaux  étroits  et  mal  ventilés.  Il  se  décida  alors  à  restreindre 
le  nombre  des  assistants  et  comme  cette  mesure  ne  s'était  pas  montrée 
complètement  inefTicace,  il  alla  plus  loin.   En  effet,  il  n'admit  plus  à  ses 
opérations  que  4  ou  5  élèves,  sur  lesquels  il  exerçait  un  contrôle  et  aux- 
quels il  faisait  déposer  préalablement  tous  leurs  vêtements,  hormis  la 
chemise  et  le  pantalon.  La  péritonite  devint  alors  de  plus  en  plus  rare. 
Enfin  depuis  2  ans,  il  applique  dans  toute   sa  rigueur  la  méthode  de 
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Lieter,  el  de  ses  8  opérées,  il  n*en  a  perdu  aucune,  arrivaot  aioai  àdes 
résultats  aaaei  faTorables  que  ceux  de  sa  pratique  particulière. 

Il  a  pratiqué  ea  tout  48  gasiretomies  dont  42  ovarioiomieB.  Toutes  les 
fois  que  ropératioa  lui  a  para  légitimée,  il  Ta  faite  saas  s'inquiéter  s'il 
avait  devaai  lui  des  cas  peu  favorables  i  une  beUe  statistique.  Sa  rnonta- 
litè  a  été  de  280/0  pour  les  ovariotomies»  Mais  les  dûlTres  suivants  qui 
décomposent  le  résultat  général  brut,  sont  éminemment  propres  à  mMtirer 
rabaissement  continu  de  la  mortalité  correspondant  aux  précautions  de 
plus  en  plus  grandes  prises  contre  la  possibilité  d'une  infection  apportée 
du  dehors: 

0^raii«QS  de  U  clioiqae 


1872-1874  12  dont  8  morts 

leTS^ig??  10    ^    4    _ 

1877-1379  (mélh  Lister)     8    —    0    - 


Opérations  de  la  olleotële  privée 

l'*  période                           8  dont  1  mort 
période  listérienne  4    «.    Q   

Le  même  rôle  infectieux  de  Tair  se  retrouve  encore  dans  des  opérations 
gynécologiques,  beaucoup  moins  importantes,  telles  que  les  énucléations 
de  (ibroïdes.  Sur  11  opérées  de  cette  catégorie,  séjournant  à  la  clinique, 
Frankenhaeuser  en  a  perdu  2  de  septicémie  ;  ses  6  opérées  particulières 
ont  toutes  guéri. 

U  préconise  même  l'emploi  du  brouillard  phéniqué  pour  la  simple  in- 
iroduetioA  des  éponges  préparées . 

La  découverte  de  Lister  offre  en  outre  Tavantage,  en  mettant  à  Tabri 
de  la  péritonite  septique,  de  permettre  d'opérer  par  le  vagin  dans  tel  cas 
où  on  était  obligé  jusqu'à  présent  de  pratiquer  la  gastrotomie  (extirpation 
de  fitoomes,  hystérotomie). 

Bischoff,  entre  autres,  a  recommandé  les  injections  phéniquées  comme 
prophylactiquechez  toutes  les  parturientes  et  accouchées.  Frankenhaeuser 
qui  les  a  faites  pendant  un  semestre,  non  seulement  n'est  pas  content 
des  résultats  qu'il  en  a  obtenus,  mais  de  plus,  il  est  convaincu  que  ces 
iiijections  intra-utérines  impriment  souvent  une  marche  fâcheuse  aux 
suites  de  couches  ;  jamais  il  n*a  noté  autant  de  températures  anormales 
qu'à  cette  époque. 

Il  cite  un  dernier  fait  qui  prouve  l'influence  néfaste  qu'exerce  une 
atmosphère  mauvaise  sur  le  cours  des  accouchements  les  plus  simples. 
En  1873,  on  vidange  en  plein  été»  les  fosses  d'aisance  du  vieil  hôpital, 
travail  qui  donne  lieu  à  des  exhalaisons  méphitiques  dans  toutes  les  sal- 
les. Le  jour  même,  le  malheur  veut  qu'il  y  ait  dans  l'étabUssement 
4  accouchements.  Les  femmes  n'eurent  besoin  d'aucun  aide,  et  deux 
seulement  d'entre  elles  turent  l'objet  d'un  examen  du  chef  de  clinique  et 
de  la  sage-femme.  Or,  toutes  les  quatre  tombèrent  malades  dans  l'espace  de 
12  heures  et  succombèrent.  Ni  auparavant,  ni  ultérieurement,  on  n'observa 
de  faits  d'infection  parmi  les  femmes  en  couche,  4.  b. 

Uaber  eine  betondera  Art  des  Vaginismus  (Sur  une  eipèce  particulière  de  vagi- 
nisflie),par  SCHRŒDER  (Société  d'ebttétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,13  mai 
1879  et  discussion  :  VEIT,6USSER0W,  LOEHLEIN,  MARTIN  [Berlin,  k Un.  Wo- 
cbens»,  do  39,  p.  592,  29  septembre  1879). 

Sous  le  nom  de  vaginisme,  on  ne  désigne  pas  une  affection  déterminée, 
mais  uniquement  un  symptôme,  l'excessive  sensibilité  de  rorifice  vagi- 
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nal  qui  gène  la  cohabitation  et  dont  il  faut  chaque  fois  rechercher  la 
cause. Cette  dernière  est  particulièrement  diHicile  à  trouver  dans  la  forme 
nerveuse  du  vagînisme  dont  Torigine  est  souvent  purement  psychique. 

Mais  pour  Tinstant,  Schrœder  a  en  vue  un  vaginisme  particulier  qui 
diffère  du  classique  en  ce  qu'il  n'y  pas  de  contractions  spasmodiques  ; 
néanmoins  l'extrême  sensibilité  qui  le  caractérise  entraîne  également  la 
stérilité. 

Il  s'agit  ici  de  femmes  chez  cjui  l'uràthre  est  placé  de  telle  façon  que 
l'organe  mâle,  comme  le  doigt  explorateur,  y  pénètre  tout  naturellement, 
car  cette  situation  insolite  du  canal  a  pour  résultat  sa  dilatation. 

Or,  la  chirurgie  est  toute  puissante  pour  faire  disparaître  cette  cause 
de  vaginisme  qui  paraît  avoir  été  négligée  jusqu'à  présent. 

L'opération  consiste  à  rétrécir  Turèthre  et  à  le  refouler  un  peu  en  avant 
vers  le  clitoris.  Dans  ce  but,Schrœder  pratique  deux  incisions  latérales  au 
niveau  du  pourtour  supérieur  du  méat,  puis  excise  des  lambeaux  cunéi- 
formes et  suture  en  avant. 

Une  telle  opération  lui  a  procuré  un  succès  complet  3  fois  sur  4  ;  chez 
la  dernière  femme,une  nouvelle  opération  fut  nécessaire.  > 

Veit  mentionne  un  cas  de  vaginisme  s'accompagnant  à  chaque  coït 
d'hémorragie  ;  il  est  survenu  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux 
qui  a  eu  pour  conséquence  une  rétraction  cicatricielle  de  la  fourchette  dans 
le  vagin,  laquelle  est  la  cause  de  l'iiyperesthésie  ;  aussi  Veit  espère-t-il 
faire  cesser  les  souffrances  par  l'excision  de  la  cicatrice. 

Sur  une  question  de  Martin,  Schrœder  explique  qu'à  l'ordinaire  il 
s'abstient  de  toute  opération  dans  le  vaginisme  ;  il  ne  pratique  l'excision 
de  l'hymen  qu'autant  que  cette  membrane  lui  paraît  distendue. 

Gussorow  croit  que  l'excision  de  l'hymen  est  plus  souvent  indiquée 
que  ne  le  dit  Schrœder,  car  elle  remplace  avantageusement  la  dilatation 
progressive  par  les  spéculums. 

Lœhlein  a  observé  un  cas  de  vaginisme  dont  la  cause  sans  être  iden- 
tique à  celle  des  faits  de  Schrœder  s'en  rapproche  légitimement.  Au  lieu 
d'avoir  dilaté  l'urèthre,  l'organe  mâle  vicieusement  dirigé  avait  peu  à 
peu  décollé  la  partie  inférieure  de  ce  canal.  Le  bourrelet  uréthral  consi- 
dérablement tuméfié  était  distant  d'un  centimètre  et  demi  de  la  paroi 
postérieure  de  la  symphyse.  Le  coït  déterminait  des  souffrances  effroya- 
bles. 

À  propos  du  cas  de  I^œhlein,  Schrœder  cite  une  jeune  fille  qui  s'était 
fait  une  ulcération  considérable  du  bord  antérieur  du  méat,  en  se  cathé- 
térisant  elle-même  maladroitement  plusieurs  fois  par  jour  ;  toujours  elle 
faisait  pénétrer  l'instrument  dans  de  petites  déchirures  qu'avait  laissées 
une  dilatation  par  la  méthode  de  Simon.  Les  accidents  devinrent  si  in- 
tenses qu'il  fallut  pratiquer  une  fistule  vésico-vaginale  artificielle. 

Martin  traite  le  vaginisme  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  dilaté 
rhymen,il  fait  continuer  la  dilatation  à  l'aide  de  spéculums  par  la  patiente 
placée  dans  un  bain  de  siège  (/?.  S.  M,  V,  584  ;  Vf,  160,  525  et  527  ;  X, 
143;  XI,  165  et  582).  j.  b. 
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Vabtr  die  sogtiiaiuita  GamliUs  tqIt»  (N oU  sur  l'éructation  vnlvaire),  par  H*r- 
manii  LOELEIH  {Zeitsebrift  fUrGebartahuIfe  ûnd  Gynmkologie  B,  V.  H,I,p.  141, 
SluUgard,  1880). 

Le  phénomène  qui  fait  Pobjet  de  cette  note  est  moins  une  maladie 
qu^une  cause  de  gène  et  d'inquiétude  pour  les  personnes  qui  en  sont 
atteintes.  Il  consiste  dans  l'expulsion  bruyante  de  gaz  hors  du  vagin.  Dans 
l'espace  de  2  ans.  Fauteur  Ta  observé  8  fois  sur  750  malades  du  service 
de  gynécologie  ;  3  de  ces  malades  seulement  s'en  étaient  plaint  d'elles- 
mêmes. 

Les  conditions  de  production  sont  l'introduction  de  l'air  dans  le  vagin^ 
grâce  à  une  occlusion  vulvaire  insuffisante,  et  sous  l'influence  d'un  excès 
de  la  pression  atmosphérique  sur  la  pression  intra-abdominale,  et  l'expul- 
sion de  ce  fluide  sous  l'influence  d'une  augmentation  brusque  de  la  près* 
sion  inlra-abdominale.  Pour  Lœhlein,  il  s'agit  dans  tous  les  cas  d*air 
atmosphérique  et  non  de  gaz  développés  dans  le  vagin  ou  provenant  de 
l'intestin. 

Les  circonstancesquirendent  insuffisante  l'occlusion  vulvaire  sont:  l'aies 
fissures  latérales  de  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  jointes  à  un  faible 
développement  des  petites  et  des  grandes  lèvres  ;  2"*  une  laxité  exagérée 
des  parois  vaginales  et  une  fissure  peu  étendue  du  périnée.  (Les  déchi- 
rures profondes  du  périnée  ne  se  sont  rencontrées  dans  aucun  cas.) 

Les  positions  du  corps  les  plus  propres  au  développement  de  ce 
phénomène  sont  celles  qui  diminuent  la  pression  intra-abdominale  :  telles 
que  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes,  le  décubitus  sur  l'un  ou  l'autre 
côté  du  ventre,  le  décubitus  dorsal  avec  les  bras  relevés  sur  la  tète, 
l'acte  de  monter  au  lit  précipitamment,  etc. 

Le  fait  a  toigours  été  observé  par  Tauteur  dans  la  première  semaine 
après  la  couche.  Les  moyens  employés  ont  été  la  suture  des  fissures 
vaginales,  les  bains  astringents.  di  biunon. 

Ueber  das  Yerhsltniss  der  Cervixrisse  lum  Gervizcatarrh  (Des  rapporta  existant 
entre  les  déchirares  du  col  et  le  catarrhe  cervical),  par  SGHROEDER.  Société 
d'obstétriqae  et  de  gynécologie  de  Berlin,  25  mars  1879  (Berlin,  kîin.  Wochens, 
o-  92,  p.  489,  il  août  1879). 

Avant  de  pratiquer  son  opération,  Emmet  (/?.  S,  Jf.,  IX,  618)  fait  un 
traitement  préparatoire  qui  demande  plusieurs  mois  ;  ce.  n'est  qu'après 
avoir  guéri  le  catarrhe  qu'il  avive  et  suture  les  déchirures  latérales  du 
col.  Certains  auteurs  ont  considéré»  à  tort,  que  son  opération  était  égale* 
ment  dirigée  contre  le  catarrhe  cervical. 

Le  catarrhe  et  les  déchirures  sont  deux  états  morbides  indépendante, 
mais  qui  peuvent  se  compliquer.  La  procidencede  la  muqueuse  cervicale 
occasionnée  par  une  déchirure  n'entraîne  par  elle  nullementdu  catarrhe  : 
au  contraire,  elle  amène  de  l'induration  et  la  formation  d'épithélium  pavi- 
menteux. 

De  même  qu'alors  on  a  une  déchirure  du  col  sans  catarrhe,  on  peut 
avoir  du  catarrhe  sans  déchirures  :  c'est  le  cas  chez  les  nullipares  dont  le 
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canal  cervical  est  considérablement  dilaté,  au-dessus  de  l'orifice  externe 
étroit,  à  la  suite  d'un  catarrhe. 

Aussi  Schrœder  ne  tient  Topération  d*£mmet  comme  indiquée  que 
lorsque  les  déchirures  existent  en  Tabsence  de  toute  complication.  Elle  a 
pu,  il  est  vrai,  dans  maints  faits  de  déchirures  compliquées  de  catarrhe 
être  suivie  de  guérison,  grâce  à  la  soustraction  de  sang. 

Mais  le  traitement  préparatoire  si  long  ne  paraît  pas  nécessaire  à 
Schrœder  qui  opère,  de  la  manière  suivante,  les  déchirures  coexistant 
avec  un  catarrhe.  Il  incise  d'abord  la  déchirure  jusqu'à  Tinsertion  vagi- 
nale, puis  excise  la  muqueuse  malade  et  suture  la  muqueuse  vaginale  a 
l'incision  du  col.  Sur  les  côtés,  il  suture  enfin  la  déchirure  ou  l'incision 
de  la  façon  indiquée  par  Ëmmet.  4.  s. 


OBSTETRIQUE. 


L  —  Beschreibung  eines  menschlichen  Eichens  aus  der  zweiten  bis  dritten  Wodie 
der  Schwangerschafb  (Description  d*un  œuf  humain  Agé  de  deux  ou  trois  se- 
maines), par  HERMANN,  BEIGEL  et  Ludwig  LOWB  {Arcbiv  fUr  Gynmkologîe  ^ 
XII  B.,  3»  H.). 

II.  —  Eine  frûhzeitige  menschliche  Frucht  inblaschenfSrmigen  Bildungssustande 
(Description  d*un  embryon  humain  à  l'état  vésiculaire),  par  Gustave  SGHW4BE 
{Zeitacbpin  fur  GeburtshùUe  und  Gynakologie,  /KB,2«  H , ,  StuUgard^  1879). 

III  •  —  Beschreibung  eines  sehr  kleiuen  menichlichea  Eies  (Description  d'mi 
très  petit  œuf  humain),  par  Frédéric  AHLFELD  [Arcbivfùr  GYnœkologieyXIIIB., 
2-  H. ,  DerliDy  1878). 

IV.  —  Noch  ein  Beitrag  zum  Baue  der  menschlichen  Eihûllen  (Encore  un  mot 
sur  la  structure  des  enveloppes  de  l'œuf  humain),  par  K.  BLAGHER  {Archiv 
fur  GyDœkologie,  XIV B,,  1"H.,  Ber/in,  1879). 

V.  —  In  Sachen  der  Eihaûte  jûngster  menschlicher  Eier  (Au  sujet  des  membra- 
nes d'enveloppes  d'œufs  humains  très  jeunes),  par  Ludwig  LOWE  {Arcbir  far 
Gynmkologie,  XIV  B,,  2-  i/.,  Berlin,  1879). 

L  —  Les  auteurs,  ayant  eu  à  leur  disposition  un  œuf  humain  d*une 
quinzaine  de  jours,  en  ont  fait  l'objet  d'une  étude  détaillée.  Comme  point 
de  comparaison,  ils  donnent  en  commençant  l'analyse  des  descriptions 
qui  ont  déjà  été  faites  d'œufs  de  cet  âge.  Ces  descriptions  sont  au 
nombre  de  cinq  ;  et  elles  sont  dues  deux  à  Thomson  (rapportées  par 
Kalliker),  les  autres  à  Hennig,  Reichert  et  Breus. 

L'œuf  soumis  à  leurs  recherches,  leur  avait  été  envoyé  de  Londres, 
où  il  avait  été  reeueilli  «t  conservé  longtemps  dans  la  glycérine  par 
!!-•  Hoggan. 
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Débarrassé  des  caillotb  sanguins  qui  Tentourent,  il  so  présente  sous  la  forme 
d'une  masse  sphèrique  aplatie,  demi-transparente,  recouverte  de  villosités  ra- 
mifiées, etme8nre4  àSanillimétres  de  long  et  2  millimètres  1/2  à  3  millimètres  de 
large.  A  l'aide  de  petites  pinces,  on  arrive  facilement  à  isoler  Tenveloppe 
eoUérieure  villeuse  d'une  membrane  interne  iisse,  qui  laisse  apercevoir  Tœuf 
proprement  dit,  offrant  la  forme  d'un  citron.  A  son  extrémité  droite,  on  re- 
marque trois  masses  sphériques,  et  une  seulement  à  son  exlrémité  gauche. 
La  membrane  interne  est  môme  transparente  :  le  liquide  qu'elle  contient  est 
clair,  homogène,  sans  aucune  partie  figurée.  Des  trois  sphères  de  droite,  les 
deux  plus  grosses  n'offrent  qu'un  simple  contour  extérieur,  tandis  que  la 
plus  petite  est  munie  d'une  enveloppe  très  forte  à  double  contour  et  son  con- 
tenu offre  des  indices  de  segmentation.  La  sphère  qui  se  trouve  à  l'extré- 
mité gauche  est  plus  grosse  que  chacune  de  celles  de  droite  :  son  enveloppe 
est  à  double  contour,  mais  vaguement  dessiné  :  son  contenu  se  compose 
d'éléments  clairs  et  sombres  à  contours  irréguliers  sans  noyau. 

Au  microscope,  les  parties  de  l'enveloppe  extérieure  comprises  entre  les 
villosités,  offrent  l'aspect  suivant  :  figures  étoilées,  anastomosées  sur  un 
fond  parcouru  par  des  travées  longitudinales  :  ces  travées  se  bifurquent  et 
sont  limitées  par  deux  lignes  parallèles,  mais  interrompues.  Pour  les  au- 
teurs, rien  ne  se  rapproche  davantage  de  cet  aspect  qu'une  parcelle  de  tisau 
moqueux  parsoum  par  des  capillaires  :  cependant  des  différences  essen- 
tielles en  distinguent  ce  tissu  :  ce  sont  l'absence  de  tout  noyau,  la  présence 
entre  les  prolongements  cellulaires  de  parties  figurées  en  forme  de  goutte- 
lettes liquides  :  l'abeence  de  eorpnscules  sanguins  ou  de  noyaux  d^endothé- 
Ixiim  dans  les  travées  qui  r^résenteraient  des  capillaires.  Pour  ces  motifé, 
les  auteurs  considèrent  cette  membrane  comme  de  nature  épithéliale. 

Les  villosités  présentent  :  i^  une  substance  fondamentale  homogène,  non 
recouverte  d'épithélium  ;  29  de' petites  gouttelettes  claires  (probablement  delà 
graisse),  rangées  en  séries. 

La  membrane  interne  offre  des  traînées  s'anastomosent  en  cercle,  et  un 
semis  de  points,  de  petites  bandes,  de  fines  raies  :  cet  aspect  n*e8t  point 
celui  du  tissu  connectif. 

D'après  Beigel  et  Lôwe,  l'œuf  fécondé  est  la  plus  petite  des  trois 
sphères  réunies  à  l'extrémité  droite  :'  les  deux  autres  sphères  de  droite 
et  la  sphère  unique  de  gauche  sont  des  œufs  non  fécondés,  recueillis  en 
même  temps  par  la  trompe.  Quant  aux  membranes  d'enveloppe,  elles 
suaient  l'analogue  de  la  couche  albumineuse  de  Tœuf  de  poule;  et  pro- 
-viendraient,  d'après  les  auteurs,  non  de  Tœuf  lui-même,  mais  des  parties 
avec  lesquelles  Tœuf  se  trouve  en  contact  pendant  sa  migration  jusqu'à 
Tutérus.  Les  villosités  seraient  dans  cette  hypothèse  des  produits  de  sé- 
crétion des  glandes  utérines. 

Rapprochant  leur  description  de  celles  de  leurs  devanciers,  Beigel  et 
Lôwe  constatent  que  les  points  suivants  sont  établis  : 

Toat  œuf  humain  de  3  à  3  semaines  est  constitué  par  un  utricule 
aplati,  à  double  contour,  plein  de  liquide. 

La  membrane  extérieure  de  cet  utricule  est  munie  de  villosités  ra- 
mifiées; Vin  terne  est  lisse.  L'une  et  l'autre  ainsi  que  les  villosités  ont 
une  structure  qui  rappelle  le  tissu  muqueux,  mais  n'appartiennent  pas 
cependant  au  groupe  du  tissu  conjonctif. 

La  tache  embryonnaire  ou  Tœuf  proprement  dit  se  forme  toujours 
on  plutôt  se  fixe  dans  la  zone  polaire  en  dedans  de  la  membrane  interne* 

IL  —  L'embryon  que  l'auteur  a  eu  Toccasion  d'étudier  provient   d'une 
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femme  de  48  ans,  de  bonne  santé,  ayant  eu  cinq  enfants  à  terme  et  bien 
portants.  Les  règles  avaient  paru  pour  la  dernière  fois  le  26  janvier  1878,  et 
c*est  dans  la  nuit  du  22  au  28  mars,  qu*elle  expulsa  avec  une  faible  quantité 
de  sang,  un  corps  ayant  la  forme  de  la  cavité  utérine.  Cette  femme  attri- 
buait Taccident  à  un  effort  qu'elle  aurait  fait  9  jours  auparavant  en  portant 

de  Teau. 

Examiné  à  l'œil  nu,  le  corps  remis  à  Schwabe  avait  Taspect  d'un  sac 
aplati,  reproduisant  le  moule  parfait  de  la  cavité  utérine  :  (7,  5  centimètres' 
de  longueur  et  4,  5  centimètres,  de  largeur  au  fond).  Sa  surface  extérieuret 
inégale,  de  coloration  sanguine  présente  sur  la  paroi  postérieure,  une 
plaque  assez  lisse  d'une  coloration  plus  foncée  que  les  parties  voisines,  de 
la  dimension  d'une  cerise.  Après  avoir  incisé  la  paroi  antérieure,  l'auteur 
aperçoit  une  petite  vésicule  remplie  d*un  liquide  clair  et  gélatineux,  et  dans 
laquelle  on  distingue  un  corps  presque  diaphane  de  la  grosseur  d'une  petite 
tète  d'épingle  et  lâchement  retenu  par  un  pédicule  à  la  paroi  basilaire. 

L* auteur  divise  l'examen  microscopique  en  4  parties. 

1°  Les  enveloppes  maternelles. 

A)  La  caduque  vraie,  présente  une  épaisseur  de  6  à  9  millimètres  :  sa  sur- 
face criblée  de  trous  et  unie  au  voisinage  de  l'orifice  interne  du  col,  devient 
inégale  au  voisinage  de  la  masse  embryonnaire.  —  L'auteur  fait  remarquer 
qu'il  ne  trouve  nulle  part  la  division  en  couches  du  stroma.  Les  cellules  fu- 
siformes,  qui,  sauf  dans  les  couches  profondes,  présentent  une  disposition 
régulièrement  parallèle  à  la  surface,  ont  subi  par  places  leur  transformation 
en  cellules  muqueuses  (grandes  cellules  rondes  de  la  caduque)  et  sont  en- 
veloppées par  un  réseau  à  fines  mailles  :  en  outre  le  tissu  de  la  caduque  est 
parsemé  dans  toute  son  épaisseur  de  cellules  lymphoïdes.  —  Les  vaisseaux 
sont  nombreux  et  dilatés.  Les  glandes  utérines  relativement  grêles  traver- 
sent presque  en  droite  ligne  la  muqueuse,  contrairement  à  l'opinion  de  cer- 
tains auteurs,  elles  paraissent  à  Schwabe  en  voie  de  régression. 

B)  La  caduque  sérotine  présente  une  surface  assez  inégale  ;  elle  est  presque 
partout  tapissée  d'un  épithélium  court  cubique  à  gros  noyaux  et  à  proto- 
plasma finement  granulé  :  cet  épithélium  n'offre  qu'une  seule  couche, 
excepté  au  niveau  des  points  où  la  caduque  est  en  contact  avec  les  villosiiés 
choriales  et  où  il  forme  des  amas.  Cette  membrane  est  formée  de  grandes 
cellules  arrondies  et  à  noyau  volumineux  ;  ces  cellules  se  transforment  en 
éléments  conjonctifs  à  prolongements  forts,  partout  où  il  y  a  de  la  subs- 
tance intercellulaire  en  grande  quantité.  —  Gomme  dans  la  caduque  vraie, 
pas  de  délimitation  en  couches.  Les  vaisseaux  dilatés  6  à  8  fois  leur  vo- 
lume constituent  des  espapes  sanguins  remplis  de  globules  et  s'approchant 
de  la  surface  jusqu'à  n'en  être  séparés  que  par  une  mince  couche  de  tissu, 
sans  jamais  présenter  d'ouverture  dans  l'espace  inteivilleux.  Les  glandes 
présentent  près  de  leur  orifice  des  dilatations  plus  ou  moins  vastes,  arron- 
dies, ovales  ou  irrégulières,  et  tapissées  d'une  seule  couche  d'épithéiium 
court  cylindrique  à  gros  noyaux.  Cet  épithélium  qui  prend  par  places  la  forme 
cubique  s'entasse  en  amas  au  voisinage  des  points  d'adhérences  des  villosités 
et  eu  certains  points  obstrue  complètement  les   anfractuosités  glandulaires. 

G)  La  caduque  réflexe  offre  la  même  structure  que  la  sérotine  :  mais  on 
ne  reconnaît  ni  glandes,  ni  vaisseaux.  L'épithélium  manque  à  la  surface  qui 
regarde  la  cavité  utérine  :  on  en  trouve  quelques  traces  sur  Tautre  face. 

2°  Les  parties  fœtales. 

L'amnios  est  constitué  par  un  stroma  à  fines  fibrilles,  à  larges  mailles, 
avec  des  cellules  fusiformes  à  gros  noyaux. 

IjO  chorion  est  formé  d'un  fin  tissu  à  mailles  avec  de  grosses  cellules  nu- 
cléées.  Il  est  recouvert  sur  sa  face  externe  d'une  couche  de  protoplasma  riohe 
en  noyaux,  et  se  prolongeant  sur  les  villosités  choriales.  L'épaisseur  de  cette 
couche  de  nature  épithéliale  est  assez  égale,  sauf  à  l'extrémité  des  villosités 
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OÙ  elle  se  renfle  en  forme  de  calotte.  La  sarfaoe  da  chorion  de  même  que 
celle  des  villosités  présente  de  petits  prolongements  épithéiiaux,  a  pédicule 
plus  ou  moins  épais^  de  volume  et  de  longueur  variable,  de  forme  arrondie. 
Ces  prolongements  sont  en  général  solides;  le  tissu  propre  du  chorion 
n'entre  pour  rien  dans  leur  constitution,  il  en  reste  nettement  séparé.  Le 
stroma  des  villosités  est  un  tissu  conjonctif  fixe,  délicat,  avec  de  grandes 
cellules  conjonctives  unies  entre  elles  par  leurs  prolongements.  On  n'aperçoit 
pas  d'espace  vide  entre  le  stroma  des  villosités  et  Tépithélium  qui  le  re- 
couvre. Il  n*y  a  pas  de  sang  entre  les  villosités. 

8"  UDÎon  des  parties  fœtales  et  maternelles. 

L'œuf  qui  a  la  forme  d'une  grosse  lentille  (8  millimètres  diamètre  le  plus 
long,  4  millimètres  diamètre  le  plus  petit)  est  partout  à  égale  distance  de  la 
réflexe  et  de  la  sérotine.  L*union  avec  la  sérotine  est  due  à  une  faible  adhé- 
rence de  i*épithélium  des  villosités  avec  cette  membrane.  De  plus  les  pro- 
longements épithéliaux  des  villosités  arrivés  au  contact  de  la  sérotine  sont 
enveloppés  par  l'épithélium  cylindrique  de  la  caduque  qui  forme  autour 
d'eux  des  couches  superposées  ;  ailleurs  ces  prolongements  pénètrent  dans 
les  orifices  glandulaires.  —  L'union  avec  la  réflexe  est  purement  superfi- 
cielle. 

4*  Uembryon, 

Le  petit  bourgeon  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  de  l'œuf  est  entièrement 
enveloppé  par  un  petit  sac  fin  et  délicat  (l'amnios).  Le  pédicule,  formé  d'élé- 
ments connectifs^  présente  deux  traînées  remplies  de  globules  sanguins 
(vaisseaux).  Le  renflement  qui  le  termine  contient  deux  vésicules  dont  le 
contenu  aqueux  et  transparent,  tranche  sur  le  tissu  voisin  et  dont  la  paroi 
interne  est  tapissée  de  grosses  cellules  polygonales  à  gros  noyaux.  L'une 
de  ces  vésicules  a  la  forme  d'un  rein  ou  d'un  haricot.  L'épithélium  qui  la 
tapisse  s'épaissit  un  peu  au  niveau  de  l'extrémité  la  plus  développée  :  le 
centre  paraît  creux.  L'autre  est  rond  et  représente  pour  l'auteur  la  vésicule 
▼itelline  :  la  première  est  pour  lui  l'embryon,  l'épaississement  épithélial  de 
son  extrémité  renflée  désigne  la  tête. 

Après  avoir  comparé  sa  description  avec  celle  de  divers  auteurs  et  en 
particulier  de  Reichert,  Schvabe  expose  les  raisons  sur  lesquelles  il  s'ap- 
puie  pour  croire  que  l'œuf  dont  il  a  donné  la  description  était  dans  un 
état  parfaitement  normal  et  très  jeune,  13  à  15  jours,  d'après  ses  calculs. 

III.  —  L'auteur  décrit  un  très  petit  œuf  humain,  qui  a  été  expulsé  avec 
des  caillots  par  une  femme  ayant  eu  ses  dernières  règles  45  jours  avant 
l'accident. 

Sur  le  lambeau  de  muqueuse  utérine  remis  à  l'auteur  par  la  malade  se 
trouve  une  élevure,  formée  par  deu\  plis  ou  lèvres  de  la  muqueuse.  Ces 
plis  limitent  une  cavité  et  sur  l'un  d'eux  se  trouve  un  corps  de  la  grosseur 
d'un  poids.  En  ouvrant  ce  corps  sous  l'eau,  l'auteur  voit  apparaître  les  pe- 
tites villosités  du  chorion.  La  réflexe  se  laisse  facilement  détacher  de  ces 
villosités;  et  le  petit  œuf  n'est  pas  moins  facile  à  isoler  de  la  membrane  sé- 
rotine. Il  est  à  peu  près  rond  et  les  villosités  sont  en  très  petit  nombre  et 
très  oourtes.  IjO  contenu  semble  à  l'œil  et  à  la  coupe  tout  à  fait  homogène. 
En  voulant  l'examiner  au  microscope,  l'auteur  eut  la  mauvaise  fortune  de 
crever  l'œuf  et  le  liquide  de  consistance  muqueuse  qui  s*en  échappa  ne  lui  " 
parut  renfermer  aucune  partie  solide. 

L'enveloppe  extérieure  de  l'œuf  est  constituée  par  une  membrane  épithé- 
liale  délicate;  c'est  un  épithélium  à  gros  noyaux,  enveloppés  d'une  mince 
eouche  de  protoplasma,  lequel  présente  par  places  des  vacuoles  :  les  con- 
tours  des  cellules  sont  vagues.  L'épithélium  est  partout  finement  granulé,  et 
•e  caractère  joini  à  la  coloration  sombre  que  lui  a  donnée  le  nitrate  permet 
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d9  le  disCittguer  f^oilenlent  de  la  membrane  interne,  colorée  vivement  p«r 
'hématoxyline. 

La  seconde  enveloppe,  sons^^jacenie  à  répithétinm,  est  constituée  par  un 
tissu  coojonctif  tendre,  formé  de  minces*  cellules,  longues  et  sinveuses.  Ces 
cellules  affectent  entre  elles  les  positions  les  plus  variées,  lantôt  se  croisant, 
tantôt  courant  parallèlement.  La  substance  intereellulaire  offre  un  aspect  fi- 
nement réticulé. 

Les  villosités  ont  au  plus  dix  millimètres  de  long  :  leurs  divisions  n'at^ 
teignent  que  le  deuxième  degré  :  l'épithélium  qui  les  recouvre  est  le  môme 
que  celui  qui  6ert  de  membrane  d'enveloppe  à  Tœuf  :  les  plus  petites  et  les 
ramifications  des  plus  grandes  en  sont  exclusivement  formées.  La  plupart 
ont  un  axe  grêle  et  une  terminaison  renflée,  au  centre  de  laquelle  se  trouve 
parfois  une  vacuole.  Toutes  celles  qui  sont  creuses,  offrent  à  leur  intérieur 
un  prolongement  du  tissu  connectif  qui  forme  la  2*  membrane  d'enveloppe 
de  l'œuf;  l'épithélium  et  ce  tissu  ne  sont  pas  toujours  contigus,  mais  sou- 
veni  séparés  par  un  intervalle. 

Le  nid  de  l'œuf  est  constitué  par  la  caduque  séroline^  par  une  petite  partie 
de  la  caduque  vraie  adhérente  au  pourtour  et  par  la  réflexe  parfaitement 
conservée  et  sectionnée  dans  son  milieu  pour  retirer  l'œuf.  Ces  membi^anee 
présentent  la  structure  que  Ton  connaît;  mais  l'auteur  a  remarqué  au  centre 
de  la  caduque  sérotine  un  épanchement  sanguin  de  nature  fibrineuse  :  d'au- 
tres épanchements  sanguins,  les  uns  anciens  et  en  voie  d'organisation,  les 
autres  frais  se  trouvent  dans  la  réflexe. 

L'isolement  des  villosités  et  la  présence  de  l'épanchement  sanguin  au 
oe&tre  de  la  sérotine  font  supposer  à  l'auteur  qu'il  n'a  pas  eu  affaire  à  un 
cauf  régulièrement  développé  :  il  croit  que  le  contenu  gélatineux  ne  ren£en- 
mait  pas  d'embryon,  que  cet  embryon  avait  été  détruit»  L'état  d'intégriié 
dans  lequel  se  trouvent  les  villosités  ne  permet  pas  d^admettre  qu'elles  ae 
soient  développées  dans  les  glandes. 

Ahlfeld  compare  l'œuf  qu'il  a  étudié  avec  ceux  décrits  par  Breas  et 
par  Beigel  et  Lôwe. 

La  première  description  concorde  parfaitement  ayec  ce  qpi'il  a  observé. 
La  seconde  est  de  sa  part  Tobjet  de  critiques  nombreases,  soit  au  point 
de  vue  de  Tobscurité  qui  règne  dans  rexposition,  soit  au  point  de  vue 
des  hypothèses  admises  par  ces  auteurs  :  formation  de  la  membrane 
d'enveloppe  parle  conduit  génital;  présence  de  plusieurs  oeufs  aboitifs 
dans  la  vésicule  munie  do  villosités. 

IV.  —  L'auteur  a  déjà  exposé  dans  ces  archives  (B.  X.  H.  3)  le  ré- 
sultat de  ses  recherches  sur  la  structure  et  le  développement  des  enve- 
oppes  de  Tœuf.  Ses  travaux  ultérieurs  n'ont  fait  que  le  confirmer  dans 
la  conviction  que  le  syslôme  vasculaire  joue  le  principal  roie  dans  ceifiB 
question^  et  que  les  vaisseaux  de  ces  enveloppes  passent  par  toutes-  las 
phases  de  développement  depuis  Tétat  de  tube  capillaire  jusqu'à  l'athé 
rome.  H  se  propose  d'établir  par  cette  étude  que  le  tissu  qui  ree<wvne 
les  villosités  choriales  est  de  Tendothélium  jeune  et  qu'il  fbrme  FéM- 
ment  fondamental  du  tissu  caverneux  du  placenta. 

Pendant  les  premiers  mois,  les  villosités  choriales  sont  revêtues  d'une 
•simple  couche  de  protoplasma  riche  en  noyaux.  Ce  protoplasma  les  relie 
d'ane  façon  très  incomplète,  laissant  entre  elles,  des  lacunes;,  il  les  unit 
en  même  temps»  à  Ul  surfaoe  de  la  réflexe  :,  les  espaces  libres  entre  las 
villosités  renferment  des  giobnles  roiuge&  Plus  tard  pendant  le^  S*  et.  le 
4"  mois"  les  lacunes  situées  entre  ks  viiiesiités  se  soii  egffiodies  ::  et 
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leur  cavité  est  occupée  par  un  tissu  caverneux,  tendre,  formé  en 
grande  partie  par  des  membranes  transparentes  pourvues  de  noyaux  : 
ces  noyaux  se  colorent  moins  vivement  par  l'hématoxyhne  que  ceux  du 
protopiasma. 

Sur  des  préparations  d'œufs  au  S*  mois,  on  trouve  entre  la  muqueuse» 
le  chorion  et  ses  villosités  des  colonnes  de  tissu  filamenteux  à  noyau, 
dont  la  coupe  offre  habituellement  la  forme  de  cellules  à  noyaux  multi- 
ples, d'autres  fois  Taspect  d'un  tronçon  de  tube. 

Sur  des  préparations  du  4*  mois,  on  trouve  sur  le  chorion  et  à  la 
surface  des  villosités  adjacentes,  dans  le  placenta,  un  développement 
considérable  de  grosses  cellules  rondes;  elles  sont  particulièrement 
abondantes  dans  la  membrane  sérotine  et  à  la  base  de  la  réflexe. 

Dans  le  tissu  qui  revêt  toutes  les  villosités  choriales,  on  peut  suivre 
nettement  la  formation  cellulaire  :  on  voit  quelques  noyaux  devenus  plus 
clairs,  plus  gros  ;  leur  limite  parait  plus  tranchée  et  habituellement 
les  noyaux  prennent  une  forme  ovale,  fusiforme  ou  angulaire  ;  en  même 
temps  les  noyaux  voisins  et  inutiles  se  rident  et  s'atrophient. 

Les  villosités,  le  chorion  et  la  surface  de  la  muqueuse  sont  unies  soit 
par  des  traînées  de  grandes  cellules  d'aspect  endothélial,  ou  de  tissu 
connectif  embryonnaire,  soit  en  d'autres  points  par  des  membranes  claires» 
minces,  tendues  comme  des  voiles  et  formées  de  cellules  ovales  fusi* 
formes  et  à  noyaux  mulUples  et  de  tissu  connectif  filamenteux. 

Le  tissu  filamenteux  est  Télément  fondamental  du  tissu  caverneux  au 
bord  du  placenta  à  terme  :  il  forme  la  paroi  du  sinus  veineux  qui  longe 
ce  bord,  et  constitue  les  mailles  qui  unissent  les  villosités  de  cette  ré- 
gion. Ces  mailles  renferment  des  globules  rouges  qu'il  n'est  pas  rare  de 
trouver  en  état  de  dégénérescence. 

Ainsi,  d'après  Blacher,  c'est  du  protoplasma  observé  le  premier 
mois  que  {deviennent  les  cellules  qui  constitueront  par  leur  dévelop* 
pement  le  placenta  maternel  et  les  travées  qui  unissent  le  chorion,  les 
villosités  et  la  surface  de  la  muqueuse  :  c'est  ce  protoplasma  qui  founût 
une  enveloppe  et  un  moyen  d'union  aux  villosités  de  nouvelle  £or»a^ 
tion  :  c'est-à-dire  que  les  villosités,  en  se  développant,  s'enfoncent  entre 
les  travées  du  tissu  caverneux.  Là  où  manquent  les  villosités,  le  proto- 
plasma s'organise  en  membrane  mince  et  tissu  caverneux. 

Dès  le  3*  mois  par  suite  du  rapide  développement  du  placenta,  le  tissu 
caverneux  s'oblitère  sur  le  reste  de  la  périphérie  de  l'œuf  :  il  n'en 
reste  qu'une  bande  circulaire  au  bord  du  placenta  pour  l'union  des  vais- 
seaux de  la  caduque  vraie^  avec  le  plexus  vasculaire  du  placenta. 

Les  développements  sttooesftiDs  du  protopiasma  sont  pour  l'auteuc  la 
preuve  de  la  nature  coonective  ou  plutôt  endotbéliale  de  ce  tissu. 

V.  —  L'auteur  se  défend  contre  les  critiques  dont  a  été  l'objet  de 
la  part  d*Ahlfbld,  le  mémoire  qu'il  imiit  publié  en  coUaboration  avec 
Beigel.  (Vojr,  ci-dessus*)  aa  beinon. 

Bsoheroke  sur  la  firAinanee  âêt  battflfmmits  d'à  ottur  du  Itetat,  par  DAIFIâfV 

{Areh,  (h  toeoLj  t879). 

L'auteur  étudie  les  variations  de  fréquence  des  battements  ia  coeur 
du  foetus,  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail. 
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I.  Différences  de  fréquence  des  battements  du  cœur  fœtal  pendant  la 
grossesse. 

Elles  peuvent  provenir  :  A  :  du  fœtus,  B  :  de  la  mère. 

A.  Les  différences  provenant  du  fœtus  :  1"^  sont  individuelles,  2^  dé- 
pendent de  l'âge,  S""  du  sexe,  4*'  du  poids  ou  du  volume,  B*»  des  mouve- 
ments, ô<*  des  maladies,  7"  des  grossesses  multiples. 

1.  Différences  individuelles.  Des  fœtus,  se  trouvant  dans  des  conditions 
semblables,  présentent  de  grandes  différences  dans  la  fréquenc-e  des 
battements  du  cœur,  dans  les  variations  survenant  dans  cette  fréquence. 
Chez  le  même  fœtus,  les  pulsations  peuvent  donc  être  tantôt  rapides, 
tantôt  lentes.  Ces  phénomènes  sont  d'ailleurs  analogues  à  ceux  qui  sont 
observés  chez  Tadulte. 

2.  Influence  de  Tâge.  Lau,  Hohl,  Stoltz,  J.  Hope,  Adelmann,  Bouillaud, 
Dyes,  Peters  ont  admis  que  les  pulsations  cardiaques  n'étaient  pas  aussi 
fréquentes  chez  le  même  fœtus  aux  différents  âges.  Ils  croient  que  les 
pulsations  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  le  fœtus  est  plus  jeune. 
M.  Depaul  n*est  pas  de  cet  avis,  et  les  recherches  de  Dauzats  confirment 
cette  deraiôre  opinion. 

8.  Influence  du  sexe.  Depuis  que  Frankenhaïiser  a  indiqué  que  les  batte- 
ments du  cœur  sont  plus  rapides  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  de 
nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  cette  question;  mais  ils  sont  contra- 
dictoires. L'auteur  en  fait  l'analyse  avant  de  communiquer  le  résultat  de 
ses  recherches  personnelles.  L'observation  de  337  cas  lui  a  permis  d'ob- 
tenir les  résultats  suivants  : 

Il  existe  un  certain  rapport  entre  le  sexe  et  la  fréquence  habituelle  des 
pulsations  fœtales,  mais  il  n'est  appréciable  que  lorsque  le  nombre  des 
pulsations  est  supérieur  à  145  ou  inférieur  à  135. 

Un  nombre  de  pulsations  supérieur  à  145  annonce  en  général  une  fille 
et  un  nombre  inférieur  à  135,  un  garçon.  Lorsqu'on  veut  chercher  à  dia- 
gnostiquer le  sexe,  en  comptant  le  nombre  des  doubles  battements,  il 
hut,  pour  obtenir  des  résultats  de  quelque  valeur,  pratiquer  l'ausculta- 
tion à  plusieurs  reprises  pendant  la  grossesse,  et  dans  des  conditions 
normales,  afin  de  mieux  saisir  la  fréquence  la  plus  habituelle  des  pulsa- 
tions. 

En  se  fondant  sur  ces  données,  et  laissant  de  côté  les  cas  intermé- 
diaires entre  135  et  145  pulsations,  on  tombe  juste  en  moyenne  7  fois 
sur  10  dans  les  prédictions. 

Les  services  que  peut  rendre  l'auscultation  obstétricale  pour  établir 
le  diagnostic  du  sexe  sont  assez  limités,  car  dans  la  moitié  des  cas 
environ  (entre  135  et  145  pulsations),  ce  diagnostic  parait  impossible,  et 
même  au-dessus  et  au-dessous  de  ces  chiffres  intermédiaires,  il  ne  donne 
qu'une  probabilité  sur  la  nature  du  sexe. 

4.  Influence  du  poids  et  du  volume.  L'auteur  a  réuni  141  observations 
appartenant  à  différents  auteurs  et  des  observations  personnelles  dans  les- 
quelles on  avait  eu  le  soin  d'ausculter  plusieurs  fois  la  mère  avant  son  ac- 
couchement et  en  ne  prenant  que  des  enfants  pesant  plus  de  2,700  gram- 
mes. Il  en  déduit  la  conclusion  suivante  :  la  théorie  d'après  laquelle  le 
nombre  des  pulsations  serait  en  rapport  inverse  du  volume  ou  du  poids  du 
fœtus  est  loin  d'être  confirmée  par  les  faits.  C'est  souvent  le  contraire 
qui  a  été  observé. 
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La  solution  de  cetie  question  est  difficile  à  interpréter,  car  le  poids  et 
le  volume  des  ftUes  sont  inférieurs  à  ceux  des  garçons. 

5.  Des  mouvements  du  fœtus.  Les  pulsations  fœtales  sont  ordinaire- 
ment au^entées  lorsque  le  fœtus  se  remue  ;  mais  d'autres  fois,  elles  ne 
sont  pas  modifiées,  elles  peifvent  môme  être  ralenties. 

6.  L'influence  des  différentes  maladies  du  fœtus  sur  les  battements 
de  son  cœur  sont  encore  inconnues,  et  le  desideratum  signalé  depuis 
M.  Depaul  par  tous  les  auteurs,  existe  encore. 

7.  L'auteur  n'avance  aucune  notion  nouvelle  sur  l'influence  des  gros- 
sesses gémellaires. 

Il  termine  cette  partie  de  son  travail  en  indiquant  les  limites  et  la  fré- 
quence des  pulsations  fœtales.  Dans  les  cas  normaux,  elles  ne  descen- 
dent pas  au-dessous  de  110  et  ne  montent  pas  au-dessus  de  115. 

B.  Influence  des  états  physiologiques  et  pathologiques  de  la  mère  sur 
la  circulation  fœtale. 

1.  L'influence  des  émotions  morales,  de  la  digestion,  d'un  refroidisse- 
ment subit  de  l'abdomen,  du  moment  de  la  journée  (matin  ou  soir),  des 
boissons  alcooliques,  étudiée  avant  Dauzats,  par  différents  auteurs  est 
définitivement  reconnue  comme  nulle  sur  la  fréquence  des  battements  du 
cœur  du  fœtus. 

2.  L'influence  des  troubles  pathologiques  de  la  mère  sur  la  circulation 
du  fœtus  a  été  l'objet  d'observations  contradictoires  de  la  part  des  diffé- 
rents auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Dauzats  a  pu  étudier 
cette  influence  chez  23  femmes  enceintes  malades.  Dans  un  cas 
d'érysipèle,  et  un  cas  de  variole,  les  battements  du  cœur  du  fœtus  se  sont 
très  manifestement  accélérés  au  moment  où  la  fièvre  était  la  plus  intense  ; 
dans  trois  cas  de  bronchite  avec  toux  fréquente,  les  battements  du  cœur 
fœtal  ont  été  plus  rapides  pendant  les  accès  de  toux;  cette  augmenta- 
tion a  encore  été  observée  dans  un  cas  de  pleurésie;  dans  un  cas  de  phlhisie 
avec  hémoptysie,  l'augmentation  des  battements  s'est  accompagnée 
d'affaiblissement;  dans  un  cas  de  suffocation  très  marquée  et  très  longue, 
les  battements  du  cœur  fœtal  ont  été  plus  lents;  dans  un  cas  d'éclampsie, 
ils  n'ont  pas  été  modifiés. 

II.  Différence  de  fréquence  des  battements  du  cœur  fœtal  pendant  le 
travail. 

On  doit  l'étudier  avant  et  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux 
et  dans  les  deux  cas  suivant  qu'on  ausculte  pendant  ou  dans  l'intervalle 
des  douleurs.  L'auteur  confirme  à  ce  sujet  les  notions  indiquées  avant 
lui  par  les  auteurs,  à  savoir  le  ralentissement  des  battements  de  cœur 
pendant  les  douleurs,  surtout  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Lorsqu'alors  les  battements  sont  au-dessus  de  200,  ou  au-dessous  de 
100,  on  peut  en  conclure  que  l'enfant  souffre;  mais  dans  ces  cas,  les  pulsa- 
tions ne  sont  pas  seulement  ralenties,  elles  sont  affaiblies,  intermittentes, 
irrégulières  et  le  deuxième  temps  n'est  plus  souvent  entendu,      porak. 

Vabordan  Binfluis  des  AltertderMatterauf  das  Gesohleeht  das  Kindes  (Influence 
dt  rftge  de  la  mère  sur  le  eeze  de  l'enfant),  par  Emeit  BIDDER  (ZtitachrUt 
fur  CftbttrtahûUé  und  Oynœkologie  II  B,t  H,  Stuttgërd,  1878). 

L'auteur  part  de  ce  principe  que  la  détermination  du  sexe  a  lieu  pendant 
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la  conception,  et  rejette  l'hypothèse  d'après  laquelle  le  sexe  serait  déjà 
fixé  à  ce  moment  ou  bien  pourrait  s'étabhr  plus  tard,  par  exemple  sous 
rinfluence  de  la  nutrition  de  Tœuf  fécondé. 

Hofacker  Sadler  avait  formulé  une  loi  en  ces  termes  :  c  A  égalité  d'âge 
c  des  parents,  il  y  a  autant  de  garçons  qU^  de  filles  parmi  les  enfants  ; 
c  si  le  père  est  plus  âgé,  le  nombre  des  garçons  prédomine  ;  si  c^est  la 
c  mère,  le  nombre  des  filles  remporte.  »  Des  observations  provenant 
soit  de  l'espèce  humaine,  soit  de  diverses  espèces  animales,  permettent  à 
l'auteur  de  repousser  cette  loi  comme  erronée.  S'appuyant  sur  la  sta- 
tistique que  lui  fournit  la  maternité  à  laquelle  il  est  attaché,  Bidder,  d'ae- 
cord  avec  Ahlfeldt  et  Winckel,  croit  que  TinAuence  de  Tâge  de  la  mère  sur 
le  sexe  de  Tenfant  peut  se  déHnir  ainsi  :  c  Pour  un  certain  âge  de  lamère 
c  (20  à  21  ans  s*il  8*agit  des  primipares;  26  à  30  ans  s'il  s'agit  des  mul- 
€  tipares),  on  trouve  un  nombre  égal  de  naissances  des  garçons  et  des 
c  filles.  Plus  la  mère  s'éloigne  de  cet  âge,  plus  le  nombre  des  garçons 
c  l'emporte  sur  celui  des  filles.  » 

La  statistique  de  Bidder  porte  sur  11,871  naissances  :  elle  lui  parait 
d'ailleurs  insuffisante,  notamment  pour  ce  qui  concerne  les  âges  extrêmes 
de  la  mère.  db  bmnon. 

Uaber  den  Gang  der  Eigenwaerme  bel  Schwangern  (De  la  marche  de  la  tempéra- 
ture chez  les  femmes  enceintes),  par  F.  FRANKENHAEÏÏSER  {CorrespondeDr^ 
Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  n^  14  p.  482,  i^  Juillet  1879). 

En  1866,  Gruber  a  fait  connaître  des  mensurations  thermométriques 
entreprises,  à  la  Maternité  de  Berne,  sur  des  femmes  enceintes  ;  elles 
montraient  que  pendant  la  grossesse,  la  température  suit  une  marche 
inverse  de  la  normale,  en  ce  qu'elle  est  plus  basse  le  soir  que  le  matin. 
Ces  résultats  surprenants  n'ont  pas  été  l'objet  de  nouvelles  recherches 
et  encore  moins  d'explications. 

Frankenhœuser  s'en  est  occupé  à  la  Maternité  de  Zurich.  En  1878  et 
1874,  il  a  chargé  Kuhn  de  ces  mensurations:  1,405 observations  thermo- 
métriques prises  sur  47  femmes  enceintes  ont  établi  que  la  température 
vaginale  était  le  matin  de  37«,534;  àmidi,  de37",463et  le  soir  de  87^,492. 
Le  professeur  zuricois  ne  trouva  pas  alors  la  raison  de  cette  anomalie.  Plus 
tard,  il  fit  prendre  chez  plusieurs  femmes,  la  température  de  5  en  5  mi- 
nutes, sans  arriver  au  même  résultat.  Mais  ces  observations  contradic- 
toires mêmes  l'ont  conduit  finalement  sur  la  voie  d'interprétation  de  cette 
marche  insolite  de  la  température . 

En  1877  et  1878,  il  fit  faire  de  nouvelles  mensurations  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  la  température  était  prise  simultanément  dans  le  vagin 
et  dans  Faisselle,  puis,  chez  les  mêmes  femmes,  lorsqu'elles  étaient  cou^- 
chées  etlorqu'elles  étaient  debout.  Ces  mensurations,  au  nombre  de  1,288, 
poursuivies  pendant  4  mois,  ont  donné  un  résultat  identique  aux  précé* 
dentés  pour  le  vagin.  Température  vaginale,  le  matin  87^,445,  le  soir 
87^,8S.  Il  est  donc  surprenant  que  Winckel  soit  arrivé  à  des  résultats 
sontraîres. 

Lorsqu'on  mesure  simultanément  la  température  axillaimy  on  n'y  re- 
trouve plus  la  même  anomalie  :  en  moyenne,  la  température  de  l'aisselle 
est  le  soir  supérieura  da  0*,i4â  à  celle  du  matin. 
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Si  Ton  fait  oouctier  la  femme  24  heures  durant,  avant  de  reprendre  sa 
température,  on  constate  que  sa  température  vaginale  est  également 
8i^)érieure  le  soir.  Mais  si  on  la  laisse  lever  le  lendemain,  Tanomalie  ré- 
parait et  la  température  du  vagin  est  le  soir  inférieure  à  celle  du  matia. 
La  fait  a  été  véiîfié  sur  17  femmes  et  il  fournit  a  Frankenhœuser  TexpU- 
cation  suivante  de  cette  marche  anormale  de  la  température  chez  les 
{ammes  enceintes. 

Quand  les  femmes  sont  debout,  le  sang  qui  circule  lentement  dans  les 
veines  dilatées  des  membres  inférieurs  et  du  bassin,  y  subit  un  refroi- 
dissement marqué  qui  cesse  de  se  pnnluire  dans  le  séjour  au  lit.    4.  b. 

I.  ~  Hittheilongen  ueber  die  Resultate  von  Mossungen  des  BeckenaasgRoges 
(Bzposéd»  résultats  de  measurations  du  détroit  inférieur),  par  F.  FRANKEN- 
HABUSSR*  (Réunion  ordinaire  du  printemps  de  la  Société  médioo-ohirurgioale 
du  canton  de  Zurich,  tenue  à  Wttdensweil,  le  f  2  mai  1879  {CorreapondûDp- 
Blâlt  far  sebweixer  Aénte,  ii«  14,  p.  481,  15  juUht  1879). 

n.  ^  tJeber  die  Beckenmessung  in  der  geburtsliuelflichen  PriTatpraxis  (De  la 
pelvimétrie  dans  la  pratique  privée),  par  Siegfr.  STOCKER  (de  Lucerne)  [Même 
journal,  d*  18,  p.  548.  15  septembre  1879). 

I.  —  Il  est  généralement  admis  que  toutes  les  méthodes  pour  mesurer 
le  détroit  inférieur  sont  incertaines  et  partant  ne  peuvent  fournir  de 
résultats  utiles  en  pratique.  On  s*est  d'autant  mieux  habitué  à  ne  pas 
tenir  compte  des  dimensions  de  ce  détroit  qu'on  ne  croit  pas  qu*il  puisse 
être  rétréci  d'une  façon  notable,  en  dehors  de  certaines  formes  de  bassin 
toutes  spéciales.  C'est  pour  avoir  observé  des  faits  qui  contredisent  cette 
manière  de  voir,  que  Frankenhseuser  a  voué  de  nouveau  son  attention  à 
rëtude  de  cet  objet. 

Depuis  deux  ans  et  demi,  à  la  Maternité  de  Zurich,  on  mesure,  chez 
toutes  les  femmes  enceintes,  le  diamètre  transverse,  au  détroit  inférieur, 
de  la  façon  suivante  :  la  femme  ayant  le  siège  élevé,  on  applique  les 
pouces  sur  le  point  le  plus  proéminent  du  bord  interne  des  tubérosités 
sciatiques,  de  façon  que  les  ongles  de  ces  deux  doigts  soient  parallèles 
et  tournés  Tun  vers  l'autre  ;  puis  on  mesure,  à  Taide  du  compas  d*Osian- 
der,  la  distance  qui  sépare  les  deux  surfaces  onguéales  ;  neuf  fois,  les 
résultats  ainsi  obtenus  pendant  la  vie  ont  pu  être  contrôlés  à  l'autopsie. 
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Oir  ¥oit  d^ttc  que»  les  deux*  seuls  écarts  un*  peu  considérables  n'ont 
pas  dépassé  0^,5,  tandis  que  trois  fois  la  concordance  a  été  parAnte,  et 
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que,  dans  les  quatre  autres  cas,  il  n'y  a  eu  que  des  différences  insigni* 
fiantes. 

Cette  méthode  très  exacte  a  permis  à  l'auteur  de  reconnaître  que,  sur 
des  bassins  normaux  quant  aux  autres  dimensions,  le  détroit  inférieur 
présente  parfois  des  rétrécissements  de  son  diamètre  transversal,  pou- 
vant aller  jusqu'à  7%5. 

II.  —  Stocker  a  été  chef  de  clinique  à  la  Maternité  de  Zurich.  Voici 
d'après  lui  les  déductions  diagnostiques  thérapeutiques  qu'on  peut  tirer 
du  procédé  de  pelvimétrie  externe,  préconisé  par  Frankenheeuser  : 

1"*  Une  distance  excessive  des  tubérosités  ischîatiques  est  l'indice  d'un 
bassin  rachitique  ou  d'un  bassin  déformé  par  une  double  luxation  coxo- 
fémorale. 

2^  Une  réduction  de  cette  distance  à  moins  de  9  centimèti^s,  si  Ton 
exclut  les  formes  rares  de  bassin  (ostéomalacique,  pseudo-ostéomala- 
cique,  rétrécissement  transversal  par  cyphose,  rétrécissements  obliques 
et  transverses  par  ankylose)  rend  très  vraisemblable  l'existence  d'un  bas- 
sin infundibuliforme,  lequel  est  en  général  rétréci  en  même  temps  au 
détroit  supérieur. 

3"^  Une  diminution  de  la  distance  bi-ischiatique,  dans  un  bassin  rachi- 
tique, doit  faire  songer  à  un  rétrécissement  général. 

4^  Si,  dans  un  bassin  rétréci  d'avant  en  arrière,  on  trouve  à  un  nouvel 
examen  une  diminution  de  la  distance  bi-ischiatique  normale,  on  a  affaire 
à  un  bassin  ostéomalacique  qui  a  subi  secondairement  un  rétrécissement 
de  son  diamètre  transversal. 

5^  La  constatation  d'une  distance  bi-ischiatique  inférieure  a  9  centi- 
mètres, lorsque  l'exclusion  de  toute  forme  plus  rare  du  bassin  la  fait 
rapporter  à  un  bassin  infundibuliforme,  autorise  à  penser  que  le  diamètre 
transverse  du  détroit  supérieur  est  d'environ  3*,8,  supérieur  à  cette 
distance. 

Une  distance  très  grande  entre  les  deux  tubérosités  sciatiques ,  sur- 
tout si  ou  la  compare  aux  proportions  du  grand  bassin,  doit  faire  présu- 
mer que  le  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur  ne  lui  est  que  peu 
supérieur,  peut-être  même  plus  petit  qu'elle. 

Dans  tout  autre  cas ,  il  suffit,  pour  connaître  approximativement  les 
dimensions  du  diamètre  transverse  supérieur,  d'ajouter  au  diamètre 
inférieur  correspondant,  le  chiffre  qui  représente  la  différence  moyenne 
entre  eux  deux,  c'est-à-dire  à  Zurich,  2% 5. 

Des  2Si  bassins  mesurés  à  Zurich,  60  offraient  une  distance  bi-ischia- 
tique de  9'',5  ou  moindre.  La  proportion  de  forceps  était  triple  et  celle 
des  déchirures  du  périné,  double,  pour  les  bassins  à  détroit  inférieur 
rétréci  que  pour  les  autres. 

Dans  ces  bassins,  les  tractions  du  forceps  doivent  être  prolongées  et 
dirigées  en  bas.  Il  faut  procéder  très  prudemment  si  l'on  veut  éviter 
une  déchirure  profonde  du  périné.  Il  y  a  souvent  lieu  de  pratiquer  des 
incisions  latérales.  Lorsque  des  tractions  modérées  sont  inefficaces,  il 
faut  recourir  à  la  perforation. 

La  version  et  l'extraction,  dans  les  rétrécissements  du  détroit  infé- 
rieur, sont  très  chanceuses  pour  l'enfant. 

En  cas  de  rétrécissement  de  7*^5,  l'accouchement  prématuré  artificiel 
est  indiqué.  j.  b. 


OfiSTSTHIQUE.  205 

I.  —  Anatomischer  Beiirag  inr  Frago  you  Yerhalten  der  Gerriz  wahrend  der 
Schwangertohaft  (Reoharches  anatomiques  mr  la  question  de  rétat  du  col 
pendant  la  grosseiie),  par  P.  MULLBR  (ArcZtiV  rûr  Gynmkologie,  B.  XJII,  H,  1) 

II.  Zur  anatomiichen  Beweis  fftr  die  Erhaltung  der  Ger?iz  in  der  Schwanger- 
tchall  (Sur  la  démonstration  anatomique  de  la  persistance  du  col  pendant  la 
grossesse),  par  M.  SANGER  (Ibid.  XIV B.,  S  H,). 

III.  -*  Heber  das  Terhaltniss  des  Genriz  Uteri  mm  Uterinsegment  (Des  rapports 
du  col  utérin  avec  le  segment  inférieur  de  Tutérus),  par  M.  THIEDE  {Zeitsohrift 
f&r  Gebwrishulfe  und  Gynakologie, IV  B.  JN/f.). 

IT.  —  Nach  ein  mal  das  Yerhalten  der  Gendz  Uteri  inder  Schwangerschaft  (Un 
mot  encore  sur  l'état  du  col  utérin  pendant  la  grossesse),  par  Féliz  MARGHANO 
{Arcbiv  far  Gynœkologie  B.  XV,  2»  H.,). 

Y.  —  Zum  Yerhalten  des  GoUum  am  nioht  schwangeren  Utérus  (Oe  Tétat  du  col 
utérin  en  dehors  de  la  grossesse),  par  BANDL  (Ibid.  XV  B.,  2«  H.,  p.  237). 

L — L'auteur  soutient  que  le  col  persiste,  en  règle  générale,  pendant 
la  grossesse,  et  que  ce  n'est  que  par  exception,  et  chez  les  multipares,  que 
Ton  voit  rorifice  interne  s'entr'ouvrir,  et  une  partie  du  segment  inférieur 
de  Tœuf  pénétrer  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cervicale.  Cette 
opinion  est  combattue,  en  particulier  par  Bandl  et  Kiistner.  Ce  dernier 
auteur  prétend  même  que  la  muqueuse  cervicale  peut  se  transformer  en 
une  caduque  véritable.  Millier  apporte  de  nouvelles  preuves  à  Tappui  de 
sa  thèse.  Aidé  pour  l'examen  microscopique  par  Langhans,  il  a  constaté 
sur  trois  utérus  gravides,  dont  il  donne  la  description,  que  Torifice  interne 
était  complètement  fermé  ou  à  peine  entr'ouvert,  que  le  col  avait  sa  lon- 
gueur normale  et  n'était  pas  dilaté;  que  l'oriRce  interne,  c'est-à-dire  le  point, 
qui  séparait  la  cavité  étroite  du  col  de  la  cavité  largement  dilatée  du  corps, 
coïncidait  exactementavec  le  point  où  cessait,  à  l'examen  microscopique, 
la  muqueuse  du  corps,  caractérisée  par  sa  couche  spongieuse. 

II.  — L'auteur  apporte  un  fait  nouveau  pour  éclairer  la  question  des  mo- 
difications du  col  utérin  sous  l'influence  delà  grossesse.  Cette  question, 
qui  a  fait  l'objet  d'une  discussion  récente  et  non  encore  close,  donne  nais- 
sance à  des  opinions  contradictoires.  Les  iins,  P.  Millier,  Th.  Langhans, 
s'appuyant  sur  les  recherches  de  Reichert,  Dohrn,  Leopold  et  William,  af- 
firment que  le  col  utérin  persiste  à  l'état  de  col  pendant  la  grossesse  et  ne 
peut  produire  aucun  tissu  analogue  à  une  caduque  ;  les  autres,  avec  Kiis- 
tner, soutiennent  qu'il  existe  une  caduque  cervicale,  que  cette  caduque, 
comme  la  caduque  vraie  se  met  en  contact  et  même  contracte  des  adhé- 
rences avec  la  réflexe  :  l'auteur  se  range  dans  le  premier  camp.  Les  trois 
observations  sur  lesquelles  Kiistner  s'est  appuyé  lui  semblent  entachées 
de  nombreuses  erreurs;  il  signale  ces  erreurs  et  fait  remarquer,  en  parti 
culier,  que  c'est  un  lambeau  de  caduque  vraie  qui  a  dû  être  décrit  par 
Kiistner  comme  de  la  caduque  cervicale. 

Quant  au  déplacement  du  cercle  de  Millier,  ou  si  l'on  veut,  au  fait  de 
Touverture  en  entonnoir  de  la  cavité  du  col  dans  la  cavité  de  l'utérus, 
ouverture  qui,  d'après  Kiistner  et  Fritsch,  s'opérerait  pendant  la  gros- 
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sesse,  elle  ne  lui  paraît  possible  qu'immédiatement  avant  Taccouchement, 
sous  l'influence  de  contractions   utérines  latentes. 

L*auteur  ne  se  contente  pas  de  réfuter  le  système  qu'il  combat,  il  pré- 
senta un  fait  positif.  Il  a  pu  étudier  Tutéms  d'une  femme  de  25  ans,  retiré, 
par  l'opération  césarienne,  5  minutes  après  le  décès, 

L^examen  méthodique  du  col  lui  a  permis  de  constater  les  faits  sui- 
vants : 

1.)  Le  col  étant  intact,  les  membranes  sont  tendues  sur  Torifice  interne 
du  col,  et  n'offrent  à  ce  niveau  aucune  apparence  de  dépression  en  en- 
tonnoir. 

Rien  n'indique  la  position  précise  de  l'oriQce  interne  :  le  canal  cervi- 
cal semble  ne  pas  avoir  d'orifice  interne  ;  cet  orifice  est  fermé  si  exacte- 
ment qu'il  forme  comme  une  surface  plane  sur  laquelle  courent  les  mem- 
branes ;  il  se  confond  avec  l'inflexion  qui  unit  le  col  utérin  et  le  segment 
inférieur  de  l'utérus  et  est  entouré  circulairement  par  la  caduque  ; 

2.)  Le  col  étant  sectionné  suivant  sa  longueur,  la  cavité  est  remplie 
de  mucus  gélatineux  et  montre  des  plis  palmés  très  élégants.  La  limite 
de  l'orifice  interne  et  de  la  caduque  est  nettement  tracée  par  une  ligne 
transversale.  La  longueur  du  col  d'un  orifice  à  l'autre  mesure  5  centimè- 
tres i/2,  et  la  circonférence  des  orifices  est  de  7  centimètres  pour 
chacun. 

L'examen  microscopique  du  col  fournit  à  l'auteur  une  nouvelle  preuve 
de  l'indépendance  complète  du  col  et  du  segment  inférieur  de  l'utérus, 
l'épithélium  cylindrique  dépourvu  de  ses  cils  et  conservé  seulement  par 
places,  les  étroites  cellules  fusiformes,  séparent  nettement  le  tissu  de  la 
muqueuse  du  col,  du  tissu  de  la  caduque  caractérisé  par  ses  grosses  cel- 
lules épaisses. 

Sânger  admet  que  le  cercle  de  Mûller  peut  se  déplacer  entre  l'oriflce 
interne  et  Toriflce  externe  du  col,  mais  seulement  pendant  le  travail. 
Pour  lui  ce  cercle  n'est  autre  chose  que  le  point  où  cesse  la  dilatation  da 
col,  laquelle  marche  de  haut  en  bas  :  jusqu'au  début  de  l'accouchement, 
ce  cercle  est  fixe  et  se  confond  avec  Toriflce  interne  ;  mais  à  partir  de  ce 
moment,  et  c'est  en  ce  point  seulement  que  l'auteur  est  d'accord  avec 
Fritsch,  le  cercle  est  mobile  et  subit  un  déplacement  de  haut  en  bas.  En 
d'autres  termes,  dès  que  l'oriflce  interne  commence  à  s'ouvrir  sous  l'in- 
fluence de  contractions  occultes  ou  manifestes,  le  col  se  divise  en  deux 
portions,  l'inférieure  cylindrique,  la  supérieure  en  entonnoir  :  ces  deux 
portions  sont  séparées  par  un  anneau,  plus  ou  moins  ferme  an  toucher, 
c'est  le  cercle  de  Mûller. 

La  difficulté  de  reconnaître  d'une  façon  certaine  l'oriflce  interne  sur  le 
vivant  amène  l'auteur  à  proposer  la  distinction  d'une  longueur  réelle 
et  d'une  longueur  virtuelle  du  canal  cervical  :  la  longueur  réelle  étant 
l'intervalle  qui  sépare  l'oriflce  interne  de  l'externe  et  ne  pouvant  se  con- 
stater, le  plus  souvent,  que  sur  le  cadavre  ;  la  longueur  virtuelle  étant  une 
expression  clinique  qui  désigne  la  longueur  du  canal  telle  qu'elle  est 
perçue  par  le  doigt. 

La  première  période  de  l'accouchement  pourrait  aussi  se  diviser  en 
deux  autres  : 

La  première  s'étendant  depuis  le  moment  où  le  col  s 'entr'ouvre  en  en- 
tonnoir et  où  l'œuf  commence  à  s'y  enfoncer  jusqu'à  la  dilatation  du  canal. 
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La  seconde  se  teriniaant  à  la  dilataLioD  totale  de  Toriflce  externe  (ori- 
fice obstétrical);   (période  de  dilatation  proprement  dite). 

m.  —  L'auteur  donne  le  résultat  de  l'étude  qu'il  a  faite  de  six  utérus 
gravides,  dans  le  fout  d'établir  d'une  façon  précise  les  rapports  du  col 
avec  le  segment  inféheur  de  l'utérus. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

l""  Dans  tous  les  cas,  il  a  trouvé  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
jusqu'au  cercle  de  Mtîller  des  lambeaux  de  caduque  vraie  :  dans  un 
cas  même  il  a  trouvé  les  membranes  de  l'œuf  adhérant  entièrement  au 
segment  inférieur  de  l'utérus  jusqu'à  Textrémité  supérieure  du  canal  cer- 
vical. La  portion  de  l'organe,  à  parois  minces,  qui  s'étend  au-dessus  du 
cercle  de  Mûller,  mérite  donc  bien  le  nom  de  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus; elle  appartient  à  la  cavité  utérine  et  ne  doit  pas  être  considérée^  avec 
Kûstner,  comme  étant  le  segment  supérieur  du  col.  Dans  toutes  les  pré- 
parations de  Thiede,  le  cercle  de  Millier  se  confondait  avec  Torifice 
interne  ; 

ï>^  La  muqueuse  du  col  subit  pendant  la  grossesse  des  modifications 
importantes.  Ces  modifications  consistent  dans  la  présence  de  deux  cou- 
ches; une  superficielle,  plus  ferme,  formée  de  cellules  fusiformes;  une 
profonde  formée  de  tissu  connectif  d'aspect  réticulaire.  Les  cellules  épi- 
théliales  sont  plus  larges,  à  parois  plus  épaisses ,  infiltrées  de  granula- 
tions ; 

3"^  Il  est  impossible  de  confondre  avec  cette  muqueuse  du  col  modifiée 
les  restes  de  caduque  que  Tauteur  a  constamment  trouvés  sur  le  segment 
inférieur.  Ces  débris  de  caduque  sont  nettement  caractérisés  par  la  dis* 
position  du  tissu  conjonctif,  par  la  grosseur  et  la  nature  des  cellules  et 
particulièrement  par  Tétat  des  glandes. 

IV.  L'auteur  adopte  les  idées  de  Kûstner  sur  cette  question,  et  rejette 
par  conséquent  l'opinion  de  Millier  et  de  Langhans,  d'après  laquelle  le 
col  utérin  ne  se  modifie  pas  pendant  la  grossesse.  Les  matériaux  de  cette 
étude  lui  ont  été  fournis  par  Tutérus  d'une  femme  enceinte  de  7  mois  et 
par  les  préparations  môme  de  Kilstner,  soumises  par  lui  a  un  nouvel 
examen  microscopique. 

Il  montre,  en  résumé  que  le  col,  pendant  la  grossesse,  se. dilate  en  en- 
tonnoir :  cet  entonnoir  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  la  grossesse 
avance,  tandis  que  le  segment  inférieur  cylindrique  du  col  se  raccourcit. 
Les  parois  postérieures  et  latérales  du  segment  supérieur  du  col  coatri- 
boent  seules  à  sa  formation. 

En  d'autres  termes,  si  l'on  examine  un  utérus  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse, on  trouve  entre  la  ligne  d'insertion  des  membranes  de  l'œuf  et  le 
cercle  de  Millier,  c'est-à-dire  la  partie  la  plus  élevée  du  seigoient  cylin- 
drique du  col,  un  espace  en  entonnoir  dont  les  pai'ois  postérieures  et  laté- 
rales sont  tapissées  par  la  muqueuse  du  col.  Cette  muqueuse  se  présente 
avec  tous  ses  caractères  :  à  Tœil  nu,  plis  palmés  ;  au  microscope,  revête- 
ment d'épithéiiujn  cylindrique  à  ciU  vibratiis  (très-nettement  visible  sur 
les  préparations  de  Kiistn^)  ;  trame  formée  de  cellules  petites,  minces, 
fusiformes.  La  muqueuse  du  corps,  caractérisée  par  ses  grandes  cellules 
{tressées  les  unes  contre  les  autres,  et  par  sa  couche  spongieuse,  cesse 
presque  immédiatement  au-dessous  du  niveau  de  l'insertion  des  mem- 
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branes  ;  en  avant  seulement  elle  se  prolonge  jusqu'au  cercle  de  MûUer 
et  forme  en  ce  point  un  bourrelet  saillant. 

V.  —  Lorsque  Tutérus  gravide  est  obligé  de  se  développer  dans  cer- 
taines conditions  défectueuses  d'espace,  sa  partie  inférieure  s'allonge  et 
s'amincit  dans  des  proportions  considérables.  Cette  partie  inférieure, 
caractérisée  par  son  peu  d'épaisseur,  et  au  niveau  de  laquelle  ont  lieu 
les  ruptures  spontanées  ou  provoquées  par  des  manœuvres  opératoires, 
est  celle  qui  mérite  vraiment  et  uniquement  le  nom  de  col.  C'est  au  ni- 
veau de  cette  partie  amincie  que  l'on  sent,  dans  certains  cas,  à  travers  les 
parois  abdominales,  un  sillon  qui  partage  l'utérus  en  deux  parties. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  col  s'étend,  d'après  l'auteur,  depuis  l'ori- 
fice externe  jusqu'au  niveau  du  point  oii  la  paroi  musculaire  acquiert  une 
épaisseur  uniforme.  Ce  point,  qui  répond  extérieurement  à  Tinsertion  du 
péritoine,  est  pour  Bandl  l'orifice  interne,  orifice  très  difficile  à  sentir  sur 
le  vivant  avec  la  sonde  ou  avec  le  doigt.  La  différence  d'épaisseur  qui 
existe  à  ce  niveau,  entre  les  parties  supérieure  et  inférieure  de  l'utérus, 
est  due  à  Tamincissement  que  subit  la  couche  moyenne  musculaire  en 
pénétrant  dans  le  col  utérin.  Le  col,  tel  qu*il  vient  d'être  défini,  constitue 
la  moitié  de  l'organe,  aussi  bien  chez  la  jeune  fille  vierge  que  chez  la 
multipare.  L'orifice  interne  occupe,  par  conséquent,  une  position  con- 
stante chez  la  femme  à  peu  près  à  égale  distance  de  l'orifice  externe  et 
du  fond  de  la  matrice. 

Le  col,  d'après  Bandl, prend  toujours  part  à  la  formation  de  la  cavité  de 
l'œuf.  Même  chez  la  primipare,  lorsqu'il  est  sain,  sa  moitié  supérieure 
s'entr'ouvre  et  entre  en  contact  avec  les  membranes  de  Tœuf. 

Quant  à  la  muqueuse  du  col,  elle  ne  tapisse  à  peu  près  exactement  sa 
cavité  que  chez  la  jeune  fille  :  elle  atteint  alors  une  hauteur  moyenne  de 
0™,035®.  On  sait  que  pendant  l'enfance,  les  plis  palmés  arrivent  jusqu'au 
fond  de  Torgane  et  qu'il  n*existe  pas  de  différence  au  microscope  entre  la 
muqueuse  du  corps  et  celle  du  col.  Pendant  la  première  grossesse,  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  partie  dilatée  du  col  subit,  d'après  l'auteur, 
des  modifications  profondes,  analogues  à  celles  qui  transforment  la  mu- 
queuse du  corps  en  caduque.  Cette  portion  de  muqueuse  du  col  se  déta- 
che au  moment  de  l'abcouchement  et  est  remplacée  par  une  muqueuse 
qui  ne  diffère  pas  de  celle  du  corps.  lien  résulte  que,  chez  la  femme  qui 
a  déjà  eu  un  ou  plusieurs  enfants,  la  muqueuse  caractéristique  du  col 
n'occupe  que  sa  partie  inférieure,  sur  une  hauteur  qui  varie  de  0",015«. 
à  0"',025''..  La  limite  supérieure  de  cette  muqueuse,  représentée  par  une 
ligne  très  irrégulière,  ne  coïncide  donc  plus  avec  l'orifice  interne,  c'est 
à-dire  avec  l'extrémité  supérieure  du  col. 

Le  cercle  de  Miiller  n'est  autre  chose  qu'une  cicatrice  circulaire,  qui 
occupe  une  position  élevée  dans  le  col.  Cette  cicatrice  est  le  résultat  d'une 
inflammation  traumatique  que  développe  la  pression  de  la  tête  fœtale  sur 
l'extrémité  supérieure  de  la  portion  du  col  qui  reste  cylindrique,  de  brinon. 

Recherches  expérimentales   sur  la  résistance  et  snr  le  mode  de  déchirure  des 
membranes  de  l'œuf  humain,  par  A.  RIBÉMONT  {Arcb,  de  tocoI,Dor.  1879). 

l^  La  rupture  des  membranes  qui  constituent  les  parois  de  la  poche 
des  eaux  se  fait  de  deux  façons  distinctes  :  tantôt  les  membranes  se  rom- 
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pent  simultanément  (62/130)  ;  tantôt'  elles  se  déchirent  successivement 
(68/130). 

2?  Dans  la  plupart  des  cas  où  la  déchirure  se  fait  en  deux  temps,  l'am- 
nios  cède  en  dernier  lieu. 

S*"  Le  siège  de  la  déchirure  est  variable.  Elle  peut  être  centrale  ou  pé- 
riphérique. 

4^  La  forme  ne  varie  pas  moins. 

S""  La  déchirure  peut  occuper  le  même  siège  et  présenter  la  même  dis- 
position pour  chacune  des  trois  membranes  de  Tœuf  ;  cela  se  rencontre 
deux  fois  sur  trois  environ  lorsque  la  déchh'ure  se  fait  en  un  seul 
temps. 

Le  siège  et  la  forme  de  la  déchirure  de  chacune  des  membranes  sont 
dans  la  même  proportion  différentes  lorsque  la  rupture  se  fait  en  deux 
temps. 

6"*  Les  enveloppes  de  Tœuf  possèdent  une  extensibilité  qui  varie  non 
seulement  d'un  œuf  à  un  autre*  mais  qui  diffère  souvent  pour  chacune 
des  membranes.  Le  degré  d'extensibilité  est  très  peu  différent  pour  les 
trois  enveloppes  lorsque  la  déchirure  se  fait  en  un  seul  temps. 

L*extdnsibilité  du  chorion  et  de  la  caduque  est  notablement  plus  grande 
que  celle  de  l'amnios  lorsque  celui-ci  se  rompt  le  premier.  EUleest  moindre 
lorsque  le  chorion  et  la  caduque  cèdent  tout  d*abord. 

7®  Les  trois  enveloppes  qui  constituent  les  parois  de  Tœuf  humain 
possèdent  une  résistance  très  variable  d'un  œuf  à  un  autre,  et  d*un  point 
à  un  autre  du  même  œuf. 

S""  Les  trois  membranes  réunies  ont  une  force  de  résistance  supérieure 
à  celle  de  Tune  d'entre  elles  prise  isolément.  Cette  résistance  peut  être 
évaluée,  pour  les  cas  où  la  rupture  se  fait  simultanément,  à  10  kil.  302. 

9^  Chaque  enveloppe  a  une  résistance  particulière.  La  plus  solide  Qst 
Tamnios. 

La  portion  de  l'amnios  qui  tapisse  la  face  fœtale  du  placenta  exige, 
pour  se  rompre,  une  pression  (10  kil.  054)  supérieure  à  celle  (7,988)  qui 
est  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  des  autres  parties  de  cette  mem- 
brane. Les  enveloppes  les  plus  faibles  sont  le  chorion  et  la  caduque  qui 
à  elles  deux  ne  possèdent  qu'une  force  de  résistance  égale  à  5  kil.  664. 
10^  On  peut  évaluer  approximativement  à  environ  11  kil.  178  la  force 
moyenne  des  contractions  utérines  qui  ont  déterminé  l'expulsion  du 
fœtus  dans  les  cas  où  l'accouchement  s'est  fait  de  5  à  15  minutes  après 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  La  force  nécessaire  a  été  de  7  kil.  125 
au  moins,  et  de  17  kil.  301,  au  plus.  porak. 


Gontribntion  à  Vàtode  de  cette  question:  A  quel  moment  doit*on  opérer  la  liga- 
ture du  cordon?  par  A.  RIBEMONT  {Annales  de  gynéocologie^  février  1879). 

A  quel  moment  doit-on  lier  le  cordon  ombilical?  par  PORAK  [Ann.  de  gynéoco» 
logie,  1879). 

Causes  du  passage  du  sang  du  placenta  dans  les  vaisseaux  du  fœtus  dans  les 
cas  de  ligature  retardée  du  cordon  ombilical,  par  RIBEMONT  (Soc.  de  BioL 
Gu.  méd,  de  Paris,  no  4S,  2  aouM879). 

HUITIÈME  ANNÉB.  —  T.   XVI.  14 


210  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Recherches  sur  la  tension  dn  sang  dans  les  yaisseanz  dn  loitas  et  du  aonveau* 
né,  à  propos  du  moment  où  Ton  doit  lier  le  cordon  ombilical,  par  RIBEMAH^ 

{Arcb,  de  tocologie,  octobre  1879L 

M.  Budin,  (Ifias  «n  mémoire  fort  intéressant  (Voj-.  R,  S.  M,,  VII,  620) 
incH(|ua  que,  par  le  fait  de  la  ligature  tardive,  l'enfant  béniflciait  en  moyenne 
de  90  grammes  de  sang,  quantité  considérable  si  on  pense  que  le  poids 
total  du  sang  du  nouveau-né  peut  être  évalué  à  200,  250  grammes.  Il  con- 
seilla de  faire  la  ligature  tardive,  c'est-à-dire,  deux  minutes  après  la 
cessation  des  battements  du  cordon. 

MM.  Hélot,  Porak  pensent,  au  contraire,  qu'on  excède  ainsi  la  limite 
physiologique  0t  qu'il  n*est  pas  utile,  qu'il  n'est  pas  bon  de  mettre  le 
nouveau-né  dans  un  tel  état  de  pléthore. 

La  question  fut  soumise  au  contrôle  de  la  clinique  et  de  l'expérimenta- 
tion. 

Au  point  de  vueeiinique,  M.  Porak  montra  que  les  enfants  à  ligature 
tardive  se  portent  moins  bien  que  les  enfants  a  ligature  immédiate. 
M.  Hibemont  contredit  ces  conclusions  et  signale  vingt  observations  dqa- 
nant  des  résultats  0[)posés.  Il  s'en  suivit  une  discussion  qui  échappe 
à  l'analyse  et  pourra  être  consultée  dans  les  mémoires  originaux. 

Au  point  de  vue  expérimental,  M.  Ribemont  a  repris  les  ei^périeiices 
de  Schiïcking,  probablement  avec  plus  de  précision,  certainement  avec 
plus  de  détails.  Il  a  obteou  les  résultats  suivants,  qui  jettent  un  certain 
jour  sur  la  circulation  du  sang  dans  le  cordon  ; 

Lorsqu'on  fait  une  ligalupe  tardive  (15  observations),  la  tension  du  sang 
dans  les  artères  ombilicales  est  toujours  supérieure,  et  quelquefois  4^ 
beaucoup,  à  la  tension  du  sang  que  contient  la  veine.  La  pressixNai  dîu 
sang  artériel  fait  en  moyenne  équilibre  a  une  colonne  mejfounelle 
de  63°»™,  7  tandis  que  la  pression  moyenne  dans  la  veine  ne  6'élèv0 
(ju*à  38"'*,49.  Ces  88»^,49  donnent  la  mesure  de  faction  cqmpresaive 
de  r utérus,  qui  se  rétractait  seulement  dans  toutes  ces  expériences  etK}ui 
ne  s'est  jamais  contracté.  La  contraction  utérine  qui  n'es|«  jaspais  survenue 
avant  que  les  artères  aient  cessé  de  battre,  ne  déplaçait  pas  u|i  dii^nue 
sanguin  isolé  dans  la  veine. 

Le  tracé  graphique  de  la  pression  manométrique  chez  le  nouveau-né 
dont  la  respiration  est  calme,  est  sensiblement  rectiligne  dans  les  artères 
et  dans  Les  veines  ombilicales;  celui  observé  lorsque  chez  le  liouveau-né 
tout  d'abord  étonné,  fhit  une  série  de  cris  violents,  d'expirations  pro- 
longées suivies  d'inspirations  profondes,  présente  des  festons  qui  se  corrr 
respondent  avec  un  retard  de  4  secondes  pour  les  artères  sur  ceux  des 
veines. 

Si  on  fait  une  ligature  immédiate  (6  observations)  on  trouve  que  la  ten- 
sion artérielle  est  diminuée  de  16°'°',57,  tandis  que  la  tension  dans  la 
veine  est  augmentée  de  18"'",2,  quantité  à  peu  près  égale. 

De  ces  expériences  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  la  cause  de  la 
pénétration  du  sang  dans  le  sytème  circulatoire  est  l'aspiration  Ihora- 
cique,  et  qu'en  conséquence  le  sang  ne  pénètre  dans  le  corps  de  l'enfant 
qu'en  quantité  nécessaire  et  suffisante. 

M.  Hibemont  a  présenté  à  la  Société  22  tracés  condrmatifs  de  ceUe 
manière  de  voir.  ▲.  mosse. 
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M.  Porak,  sans  connaître  les  vecherohes  de  Sohûeking  à  ce  sujet,  avait 
insisté  sur  riroportance  de  la  pression  utérine  qui  juge  la  question  d'op- 
portunité de  la  ligature  tardive.  Il  s'appuyait  sur  ce  .fait  physiologique  bien 
connu:  que  la  tension  dans  les  grosses  veines  est  nulle  ou  presque  nulle. 

Le  travail  de  M.  Ribemont  prouve  que  l'aspiration  thoracique  a  une 
importance  plus  considérable  que  ne  le  croyait  Porak,  mais  il  justifie,  en 
les  atténuant  toutefois,  les  chiffres  assignés  par  Schûcking  à  la  pression 
de  Tutéms  et  de  la  veine  ombilicale. 

Enfin  la  dilatation  du  thorax,  consécutive  aux  premières  inspirations,  ne 
suffit  pas  à  loger  la  quantité  de  sang  refoulé  du  placenta  dnns  le  corps  do 
l'enfant,  puisque  la  tension  est  augmentée  dans  le  système  artériel.  A  la 
suite  de  la  ligature  tardive,  il  ya  pléthore  puisque  la  tension  artérielle 
mesure  une  colonne  mercuri  elle  de  63  millimètres  après  la  ligature  tardive 
tandis  qu'elle  ne  mesure  qu'une  colonne  de  47  millimètres  après  la  liga  - 
ture  immédiate.  p. 

I .  —  Entfemnng  Ton  Placentar-und  Eiresten  (Extraction  des  débris  de  placenta 
et  de  membranes),  par  H.  BIRGHER  (d'Aarau)  (Corresp.-BIati  fur  schweizcr 
Aerzte,  d*  19,  p.  574,  1"  octobre  1879). 

II.  —  Die  Loesiing  derEihaeute  bei  der  normalen  Ausscbeidungder  Rachgeburt. 
Neue  Beobachtungen  Ton  Deciduaretention  mit  Bemerkungen  neber  die  B^- 
deutung  derselben,  wie  der  Eihautrêtention  fuir  das  Wochenbett  (Le  décolla- 
ment  des  membranes  de  l'œuf  dans  la  délivranoe  normale,  nouvelles  observa- 
tions de  rétention  de  la  caduque  avec  remarques  sur  son  importance  et  sur 
celle  de  la  rétention  des  membranes  cbez  les  femmes  en  couches),  par  ûttq 
KUESTNER  (Berliûerkliniscbe  Wocheoscbrift,  n"»  2e<3,p.  SI  et  SI,  \tet  i^jamr 

vier  1880). 

I.  Dans  sept  cas  d'avortement,  à  diverses  époques  de  la  grossesse, 
compliqués  d'hémorragies  graves,  pour  extraire  les  restes  de  placenta  et 
de  membranes,  Bircher  s'est  servi,  au  lieu  du  doigt,  de  Ténucléateur  de 
Sims.  La  manœuvre  de  cet  instrument  est  facile  et  n'a  jamais  déterminé* 
d'accidents  entre  les  mains  de  l'auteur.  Il  assure  que  la  main  qui  tient 
l'énucléateur  se  rend  très  bien  compte  si  le  raclage  porte  sur  le  tissu 
utérin  lui-même.  Cette  opération  lui  paraît  tout  spécialement  indiquée 
lorsque  Tétàt  général  de  la  femme  ou  l'inflammation  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  s'oppose  à  ce  qu'on  ait  recours  à  la  chloroformisation  et  à  la  di- 
latation du  col. 

Dans  la  séance  de  la  Société  obstétricale  de  Leipzig,  du  18  mars  1872 
Weikert  a  présenté  dans  le  môme  but  un  instrument  assez  semblable  à  la 
sonde  de  Belloc. 

Mundè  (Central  blatt  fiiv  Gynœkoîogie,  1878,  n°  6)  a  employé  la  cu- 
rette tranchante  de  Simon  pour  extraire,  immédiatement  après  l'avorte- 
ment,  les  membranes  ou  le  placenta  ;  quand  il  s'agit  d'une  rétention  pro- 
longée de  débris  placentaires,  il  préconise  en  revanche  la  curette  do 
G.  Thomas,  moins  dangereuse  pour  la  muqueuse  utérine  ;  cet  instrument 
est  constitué  par  une  anse  de  fil  de  cuivre. 

H.  Au  terme  de  la  grossesse,  la  membrane  caduque  offre  la  structure 
suivante.    Les  glandes  utérines  présentent,  dans   la  porti  n   moyenne 
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de  leur  trajet,  un  tube  ti*ès  dilaté  et  très  flexueux  ;  au  niveau  de  leur 
fond  et  plus  encore  au  niveau  de  leur  orifice,  au  contraire,  leur  calibre 
est  si  étroit  que  les  glandes  deviennent  invisibles  au  microscope.  La  dis- 
position du  tissu  inter-glandulaire  est  juste  Tinverse  ;  raréfié  au  niveau 
de  la  dilatation  des  conduits  glandulaires,  il  est,  en  revanche,  abondant, 
compact  à  leurs  deux  extrémités.  Il  s'en  suit  qu'on  peut  distinguer  trois 
couches  dans  lar  caduque:  une  couche  moyenne  ou  ampuUaire  ;  une 
couche  supérieure,  compacte,  et  une  couche  profonde  ;  les  cellules  de 
la  caduque,  en  général  arrondies  dans  la  couche  compacte,  deviennent 
plus  ou  moins  fusiformes  ou  étoilées  dans  la  couche  ampullaire. 

On  ne  doit  pas  oublier  ces  données  analomiques,  si  Ton  veut  com- 
prendre le  travail  de  séparation  des  membranes  au  moment  de  la  déli-> 
vrance. 

Friedlaender  (-4rc/iiV  tûv  Gynsek.^  IX)  admet  que  le  décollement  du 
placenta  s'opère  au  niveau  de  la  couche  compacte,  et  cette  manière  de 
voir  est  reproduite  dans  les  Traités  de  Schrœder  et  de  Spiegelberg.  Mais 
des  recherches  ultérieures  de  Langhans  [Arcb,  fûrGynsek,  XIîI),  confir- 
mées par  celles  de  Leopold  (/?.  S.  M.  XV,  19?)  et  de  Kuestner  lui-même 
{Archïv  fi'ir  Gynœk  XIII  et  XIV)  ont  montré  que  Friedlaender  avait  eu 
affaire  à  des  cas  exceptionnels  et  que  dans  la  règle  la  surface  de  sépara- 
tion est  située'plus  profondément,  dans  la  couche  ampullaire  qui  offre  le 
moins  de  résistance.  Il  en  résulte  que  la  dégénérescence  graisseuse  de 
la  caduque  n'est  plus  une  condition  sine  quâ  non  de  son  décollement. 
D'ailleurs,  l'examen  à  l'œil  nu  d'un  délivre  récent  fait  voir  le  chorion  re- 
vêtu d'une  membrane  réticulée,  criblée,  peu  vasculaire,  qui  est  la  ca- 
duque ;  les  mailles  de  cette  caduque  sont  arrondies  ou  ovales  et  ne  sont 
autres  que  les  orifices  des  glandes  dilatées  qui  ont  été  rompues  au  niveau 
de  la  couche  ampullaire. 

Mais  dans  les  faits  insolites  observés  par  Friedlaender  entre  autres, 
la  séparation  des  membranes  s'accomplit  en  partie,  ou  même  en  totalité, 
au  niveau  de  la  couche  compacte,  de  sorte  qu'une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  l'épaisseur  de  la  caduque  vraie  et  notamment  sa  couche 
ampullaire  reste  au  contact  des  parois  utérines  où  sa  mortification  peut 
devenir  la  cause  d'accidents  septiques.  On  peut  alors  retrouver  dans  le 
délivre  les  membranes  fœtales  complètes,  tandis  que  le  chorion  n'est  plus 
recouvert  que  par  une  membrane  ténue,  lisse,  non  cribriforme,  constituée 
essentiellement  par  la  caduque  réfiéchie. 

Kuestner  donne  la  relation  de  trois  accouchements  normaux  suivis 
d"accidents  infectieux,  qu'il  rapporte  à  la  rétention  de  lambeaux  de  la 
caduque. 

Kaltenbach  {Zeilschrifl  fur  Geburtshûlfe  und  Gynsekologie^  1878,  11) 
a  signalé  des  phénomènes  septicémiques  analogues  par  rétention  de 
la  caduque  hypertrophiée  chez  des  accouchées  syphihtiques. 

Les  déciduomes  de  Meyer  (/?.  S.  il/.  VIII,  530)  pourraient  bien  être  des 
exemples  de  môme  ordre.  Enfin  la  collection  gynécologique  d'Iéna  con- 
tient sous  l'étiquette  de  membrane  d'exsudat  éliminée  par  un  utérus  à  la 
suite  de  l'accouchement,  une  préparation  oii  l'on  reconnaît  la  couche 
compacte  d'une  caduque,  admirablement  conservée  (/?.  S,  if.,  VI,  543  ; 
IX,  19U  et  lai  ;  XV,  1U2.)  j,  b. 
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eetmrtshlndOTiiiM  iMdingt  doroh  Aatd«liiiiing  der  fatalea  Harnblase  (Dystocie 
caniéa  par  la  dilatation  de  la  Tessia  da  fœtus),  par  GOMELLI  (Wien.  moJ, 
Wocbens.,  n»  87, 1879). 

Jeanne  Egger,  âgée  de  Si  ans,  grosse  pour  la  seconde  fois,  subit  à  par- 
tir du  1*  mois  un  accroissement  si  considérable  des  dimensions  de  l'abdomen 
qu'on  soupçonne  cbez  elle  une  grossesse  gémellaire.  L'accouchement  a  lieu 
dans  la  première  semaine  du  9<^  mois  ;  l'utérus  est  très  dilaté  et  ses  parois 
conséquemment  très  minces  et  incapables  de  contractions  énergiques.  Ou 
déchire  la  poche  des  eaux,  il  s'en  écoule  quatre  litres  de  liquide.  Cela  fait,  !a 
tôte  et  les  épaules  se  dégagent  spontanément^  mais  le  segment  inférieur 
reste  en  place,  et  il  faut  des  tractions  répétées  et  violentes  pour  en  obtenir 
l'iBsue.  L'accoucheur  constate  alors  les  dimensions  énormes  de  rabdomcn 
du  nouveau-né;  sa  circonférence  mesure  48  centimètres,  il  est  le  siège  d'uu«) 
tension  extrême  et  mat  à  la  percussion.  L'orifice  ombilical,  large  de  3  centi- 
mètres,-laisse  passer  deux  anses  intestinales.  Quelques  minutes  après  la  nais- 
sance, l'enfant  émet  un  petit  jet  d'urine  et,  au  bout  de  7  heures  de  miction 
ininterrompue,  les  parois  abdominales  sontrevenuessur  elles-mêmes,  la  tu- 
meur a  complètement  disparu.  L*enfant  ne  vit  que  46  heures. 

A  l'autopsie,  la  vessie  présente  la  dimension  et  la  forme  d*une  pomme  avoo 
un  ouraque  normal  ;  elle  contient  30  grammes  d'urine,  ses  parois  sont  nota- 
blement épaissies,  et  l'hypertrophie  porte  sur  la  couche  musculaire.  L'urètre, 
légèrement  dilaté  à  son  origine,  se  rétrécit  peu  à  peu  et  s'ouvre  à  la  base  <hi 
gland.  Avec  cet  hypospadias,  il  existe  un  arrêt  de  développement  des  testi- 
cules ;  les  vésicules  séminales,  la  prostate,  l'utricule  prostatique  font  totale- 
ment défaut.  Les  uretères  sont  considérablement  dilatés  dans  leur  portion 
moyenne,  mais  normaux  à  leurs  extrémités. 

La  dilatation  delà  vessie  du  fœtus  peut  causera  racooucheur  de  graves 
embarras.  Après  un  dégagement  noi^al  de  la  tôte  et  et  des  épaules,  s'il 
reconnaît  que  ladystocie  n'est  pas  due  à  la  présence  d'une  tumeur  solido, 
il  devra  songer  àTascite;  dans  le  cas  d*ascite  une  ponction  faite  à  la  rc- 
gion  épigastrique  gauche  permettrait  Tévacuation  du  liquide  sans  danger 
pour  la  vie  du  foetus.  Que  si,  au  contraire,  la  tumeur  est  constituée  p  ir 
la  distension  vésicale,  c'est  seulement  après  avoir  attiré  au  dehors  uno 
portion  de  tronc  encore  plus  longue  qu'on  arrivera  a  plonger  le  trocait 
dans  la  vessie;  on  pourra  craindre  dans  ce  cas  une  péritonite.  De  toutu 
façon  on  n'aura  recours  à  la  ponction  que  si  l'intervention  manuelle  reste 
inefficace. 

Cette  observation  contribue  à  prouver  que  le  fœtus  n'urine  pas  pen- 
dant la  vie  intra-uténne,  bien  que  les  liquides  amniotiques  contiennent 
de  l'urée  ;  ici,  en  effet,  les  voies  étaient  libres,  il  n'y  avait  pas  d*obstaclo 
à  la  miction^  et  pourtant  Turinç  $'ç$t  accumulée  dans  son  réservoir. 

L.  QAILLÀRD, 
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Rupture  of  the  ipleen  afler  Labor  (Rnptnn  dé  It  rai«   après  H  tr«vall)i  par 

HUBBART   {New  York  Med,  ifourn.,  Juillet  1879). 

Le  11  mars  1879,  Fauteur  examine  M"«  X.,  âgée  de  28  ans,  mère  de  deux 
enfanta  et  arrivée  au  septième  mois  d'une  nouvelle  grossesse.  Elle  se  plai- 
gnait d*une  tumeur  qui  grossissait  depuis  deux  ans.  Elle  revenait  d'Indîana, 
où  elle  avait  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente.  La  tumeur  abdominale  était 
mobile  et  mesurait  à  la  percussion  8  pouces  sur  6.  Le  14  mai,  les  douleurs 
commencèrent.  Le  16,  à  9  heures  du  matin,  la  femipe  accoucha  d*un  enfant 
pesant  6  livres  ;  à  1  heure  et  demie,  raccouchée  avait  dormi  et  était  en  bon 
état,  quand,  après  quelques  malaises  de  8  à  6  heures,  elle  est  prise  soudain 
d^une  syncope  mortelle. 

A  Tautopsie,  on  trouva  la  rate  mesurant  10  pouces  de  long  sur  6  de  large 
et  3  d'épaisseur,  pesant  4  livres;  sa  couleur,  sa  forme,  sa  consistance  étaient 
d'ailleurs  normales.  A  rextrémité  inférieure,  sur  sa  face  antérieure  il  existait 
une  fissure,  semi-lunaire,  longue  de  6  pouces,  large  d'un  quart  de  pouce,  à 
bords  inégaux,  et  d'origine  évidemment  récente.  Autour  de  la  rate,  il  y  avait 
plus  d'un  litre  de  caillots  de  sang,  et  de  U  cavité  périlonéâle  on  retira  plus 
de  deux  kilogrammes  de  sang.  h.  l. 

Tod  dnrch  innere  Verblutnng  aua  einer  arrodirten  Utérin vene  (Hémorragie  in- 
terne par  érosion  d'une  veine  utérine,  mort),  par  HSINRIGH  FRITSGH  (Arob. 
fur  Gyn.,  Bd  XII,  Hefl  8). 

Une  femme  de  28  ans,  domestique,  ayant  eu  deux  couches  normales,  et 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  se  lève  un  matin  avec  des  douleurs  dans  le 
côté  gauche  du  ventre  :  elle  se  livra  à  soii  travail  habitue),  mais  à  dix  heares 
du  matin,  elle  est  obligée  de  prendre  le  lit.  L'auteur  de  cette  note  est  appelé  :  il 
reconnaît  un  début  d^accouchement,  présentation  du  siège.  Il  laisse  une 
sage-femme,  et  douze  heures  après  il  apprend  que  la  femme  est  morte.  Les 
douleurs  avaient  continué  faiblement;  la  malade  avait  fini  par  s*étendre 
sur  un  sopha,  s'y  était  endormie,  et  trois  heures  après  avait  été  trouvée 
m(V'te  dans  cette  position. 

A  l'autopsie  :  niasse  considérable  de  sang  liquide  et  coagulé  dans  la  ca- 
vité péritonéale  et  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus  à  gauche,  un  orifice 
inégnl,  à  bords  rouges,  par  lequel  la  sonde  pénètre  dans  la  cavité  d*une 
veine  vide  de  sang.  Tout  autour  de  cet  orifice,  la  surface  du  péritoine  pré- 
sente de  petites  pertes  de  substances,  de  la  largeur  d'une  lentille  :  à  leur 
centre,  on  distingue  une  petite  partie  mortifiée  dont  le  bord  paraît  se  déta- 
cher; d'ailleurs  aucun  signe  d'inflammation  chronique  du  péritoine  à  ce  ni- 
veau. L'insertion  des  membranes  de  Tœuf  à  l'utérus  est  complètement  in- 
tacte. L'enfant  se  présente  par  le  siège,  en  position  antérieure  droite.  La 
tôte  est  inclinée  à  gauche,  de  telle  sorte  que  son  diamètre  le  plus  long  est 
presque  parallèle  à  celui  des  épaules  ;  la  joue  gauche  est  fortement  pressée 
sur  l'épaule  gauche. 

Telle  est  robservation  que  présente  le  D'  Fritsch  et  qu'il  fait  suivre  de  ces 
réflexions  : 

1°  Pour  expliquer  l'hémorragie  qui  a  causé  la  mort,  il  admet  qu'un 
thrombus  d'un  petit  vaisseau  a  produit  ces  gangrènes  circonscrites,  dont 
Tune  a  ouvert  une  veine  en  se  détachant.  Il  pense  qu'un  certain  nombre 
d'hématocèles  à  étiologie  obscure  pourraient  bien  reconnaître  la  même 
cause; 


OBSTETRIQUE.  215 

9«  En  axaiainaat  les  rapports  du  col  avec  les  membranes  de  Tœuf,  Tauteur 
a  resiarqué  : 

A)  Qaa  le  cercle  de  Mûller  ne  se  confondait  pas  avec  rorifiee  interne  :  lô 
fait  lui  paraît  normal,  car  il  considère  ce  cercle  comme  réprésentant  la  limite 
du  contact  de  Tœuf  avec  la  surface  interne  du  col;  cette  limite,  essentielle- 
ment variable  comme  position,  est  accusée  par  une  différence  de  niveau  que 
présente  la  muqueuse,  se  développant  librement  partout  où  elle  ne  subit  pas 
la  pression  de  l'œuf. 

B)  Que,  malgré  l'issue  de  la  poche  des  eaux  à  travers  l'oriBce  externe, 
les  membranes  de  l'œuf  n'étaient  pas  détachées  de  l'utérus.  L'auteur  pense 
qu'en  règle  générale  les  membranes  ne  se  détachent  pas  complètement  de 
l'utérus  pendant  Taccouchement,  et  que  la  poche  des  eaux  peut  se  former 
et  s*aIlonger  par  simple  distension  des  membranes; 

Sa  Relativement  à  la  flexion  latérale  de  la  tète,  cette  observation  montre 
que  la  courbure  de  l'axe  fœtal  doit  bien  être  attribuée  à  la  pression  directe 
ou  indirecte  de  l'utérus  sur  les  deux  extrémités  de  cet  axe,  et  combien  Lahs 
est  dans  Terreur  en  afQrmant  que  cette  pression  n*est  possible  qu'après  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux.  oe  brinon. 

Tod  in  der  Schwangerschaft  unter  Erscheinnngen  stattgèhendètiSf  Terbltttttng. 
Totale,  chronische  adhesive  Pericarditis.  Relative  Anœmie.HersparalyBe.  (Mort 
pendant  lA  grosaotse  à  la  suite  d*mne  hèmtrragie.  Périoardite  adhAaive  chrt- 
nique  totale.  Anémie  relativeflisnt  faille.  Paralysie  du  cœur),  par  H.  SÀNGER 
{Archiv  f.  Gynàk.,  Bd^XIV,  IleÙ  3,  p.  410). 

L*auteur  a  observé  le  cas  suivant  : 

Une  femme  de  25  ans  environ,  domestique,  est  apportée  à  l^hApital  dans 
une  voiture.  La  sage-femme  qui  l'accompagne  dit  qu'elle  vient  de  perdre  une 
quantité  considérable  de  sang  par  les  organes  génitaux. 

La  malade  est  pâle  et  affaissée;  respiration  accélérée,  pénible.  On  trouve 
un  peu  de  sang  desséché  sur  la  vulve  et  la  cuisse.  L'utérus  a  le  dévelop- 
pement de  la  fin  du  9*  mois.  Le  vagin  ne  renferme  pas  de  sang.  Le  doigt 
pénètre  jusqu'à  l'orifice  interne,  et  sent  les  membranes  un  peu  inégales;  pas 
de  placenta  prœvia.  Le  doigt  explorateur  ne  ramène  pas  de  sang. 

A  la  suite  de  cet  examen^  il  fui  admis  que  l'hémorragie  provenait  d'une 
▼arioe  de  la  vulve  ou  du  vagin;  on  aperce vait,en  effet,  sur  la  muqueuse  pâle 
de  l'entrée  du  vagin  un  plexus  bleuâtre  de  veines  eotasiées  ;  on  sentait  aussi 
à  la  jambe  gauche,  au-dessus  du  muscle  gastrocnémien  des  thromboses  vei- 
neuses qui  s'étaient  formées  dans  un  plan  de  veines  variqueuses  et  il  existait 
à  cette  place  un  petit  caillot  h*ais. 

Après  quelques  minutes  de  repos  au  lit,  la  malade  est  pri^e  d'agitation,  et 
des  symptômes  graves  d'hémorragie  interne  éclatent  soudainement  :  refroi- 
dissement et  décoloration  des  téguments^respiration  haletante,  pouls  et  cœur 
insensibles,pupilles  larges,pre8que  immobiles.  Pas  d'hémorragie  extérieure. 
Sous  l'influence  de  moyens  énergiques, une  légère  amélioration  se  manifeste, 
mais  elle  est  de  courte  durée,  et  bientôt  après,  la  malade  succombe  avec  du 
trismus  et  de  l'opisthotonos. 

Cinq  minutes  après,  on  retire  par  l'opération  césarienne  un  enfant  mort, 
d'environ  34  semaines. 

À  l*autopsie,  on  constata  la  vacuité  des  artères  basilaires  et  carotides  et 
des  veines  collatérales,  l'injection  capillaire  passive  des  membranes  et  de 
la  snbstance  cerébfales,é|)nnchement  sous-méningé  et  inlra-ventriculaire  peu 
abondant;  anémie  et  emphysème  léger  des  poumons.  Péricarde  adhérent  au 
eœnr  de  toutes  parta^  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  oonjonctif  lâche,  mince, 
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finement  vascularisé  ;  le  doigt  détruit  facilement  ces  adhérences.  Coeur  très 
fiasque,  presque  vide  de  sang.  Ventricule  gauche  [légèrement  hypertrophié; 
valvule  mitrale  un   peu  épaissie,  les  autres  valvules  et  les  gros  vaisseaux** 
sains. 

L*auteur  tenant  compte  des  antécédents  de  la  malade,  qui  appartenait  à 
une  famille  d'hémophiliques,  admet  que  Thémorragie  provenait  d'une  va- 
rice, soit  de  la  jambe  gauche,  soit  du  vagin/Mais  cette  hémorragie  n*eût  pas 
amené  la  mort  chez  une  personne  saine;  dans  le  cas  actuel,  elle  amoindrit 
l'activité  du  cœur  déjà  entravée  par  la  péricardite,  et  la  mort  a  été  le  résultat 
de  la  paralysie  de  ce  viscère  ;  les  symptômes  d'éclampsie  qui  l'ont  accompa- 
gnée sont  dûs  à  l'anémie  des  artères  cérébrales. 

Sânger  conclut  de  ce  fait  que  l'on  doit  ausculter  le  cœur  de  toute  per- 
sonne atteinte  d'hémorragie,  et  si  Ton  constate  une  lésion  de  cet  orga- 
ne, on  devra  modifier  le  pronostic,  et  appliquer  un  traitement  énergique, 
rhémorragie  fût-elle  légère.  de  brinon. 

I.  —  Zur  Behandlang  der  Bclampsie  im  Wochenbett  mit  Pilocarpinam  muriati- 
oum,  par  BRAUR  (de  Stahm)  {BerJiner  kliniscbc  WocbeDs,,  n*  24,  p,  358, 16  Juin 
1879). 

II.  —  Ueber  dieWirkang  des  Pilocarpins  bai  Eclampsio,  par  SGHUELEIN  (Idem, 

fl*  40,  p.  607,  6  octobre  1879). 

III.  —  Pilocarpinum  muriaticum  lur  Einleitung  der  kuenstUchen  Fruehgebvrt 
par  Max  KOESTER  (de  Sanovre)  (Idem,  n»  46,  p.  6S6,  17  novembre  1879). 

IV.  —  Einiges  aeber  das  Pilocarpin  aU  Wehenmittel  par  BRBNNEGKE  (de  Sou- 

denbourg)  (Idem,  n*  9,  p.  122,  1«'  mars  1880). 

La  pilocarpine  a  été  proposée  et  employée  en  obstétrique  dans  deux 
circonstances  bien  différentes.  Après  s*en  être  servi  pour  combattre 
réclampsie,  on  Ta  essayée  comme  ecbolique,  pour  provoquer  l'accou- 
chement prématuré. 

1*  Eclampsi'e  puerpérale, —  L'observation  de  Braun  montre  les  bons 
effets  d'une  seule  injection  sous-cutanée  de  3  centigi*ammes  de  chlorhy-C^.^  ^ 
drate  de  pilocarpine.  La  femme  âgée  de  21  ans,  après  n'avoir  présenté  1  ^ 
(l'autre  trouble  pendant  sa  grossesse  qu'un  peu  d'œdèmo  malléolaire, 
était  accouchée  facilement  de  son  premier  enfant,  depuis  une  heure, 
lorsqu'elle  eut  un  premier  accès  d'éclampsie.  Dès  lors  les  attaques  se 
succédèrent  avec  une  telle  rapidité  que  dans  l'intervalle  la  femme  ne 
reprenait  pas  sa  connaissance.  La  morphine  et  le  chloral  n'amendèrent 
en  rien  les  accidents.  Les  pupilles  ne  réagissaient  plus,  la  respiration  était 
stertoreuse,  la  cyanose  considérable  et  Tanurie  absolue,  lorsque  Braun 
employa  la  pilocarpine.  L'injection  détermina  une  ç^liyation  et  une  suda» 
tjqn  j)rofuses.  Dans  la  demi-heure  suivante,  on  nota  seulement  quelques 
mouvements  convulsifs  de  la  face,  mais  les  attaques  éclamptiques  ne 
reparurent  pas. 

Mais  si  Ton  en  croit  Saenger  {Arch.  fur  Gynaekologie,  XIV),  Klein- 
w^aechteret  Schuelein,  l'emploi  de  la  pilocarpine  n'est  pas  inoffensif  à 
toutes  les  périodes,  dans  toutes  les  formes  de  l'éclampsie.  Précisément 
dans  les  cas  graves  où  la  femme  est  plongée  dans  le  coma,  comme 
VbXt\\{  la  malade  de  Braun,  on  peut  voir  survenir  des  œdèmes  puimonaires 
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lOûttete  tenant  à  i'youmulation  des  sécrétions  bronchiques  excitées  par 
lé  médicament.  Saenger  a  vu,  dans  3  cas  d^éclampsie  comateuse,  une  in- 
jection de  â  centigrammes  de  pilocarpine  déterminer  des  accidents  tho- 
raciques  mortels  pour  deux  des  femmes,  tandis  que  la  troisième  a  pu  être 
sauvée  par  une  injection  de  sullate  d*atropine.  L*œdème  pulmonaire 
provient  de  ce  que  Texpectoration  ne  se  fait  pas,  grâce  à  la  perle  de  la 
connaissance  et  de  l'excitabilité  réflexe.  Schueiein  a  observé  deux  fois, 
à  la  suite  de  la  même  médication,  une  aggravation  des  phénomènes  pré« 
existants  d'œdème  pulmonaire  ;  Tune  des  femmes  a  succombé,  l'autre  a 
échappé  grâce  à  la  respiration  artificielle. 

Saenger  et  Schueiein  se  trouvent  d'accord  pour  restreindre  Tusage  de 
la  pilocarpine  aux  éclampsies  ne  s'accompagnant  pas  de  coma. 

2**  Accoachemenl  prématuré  artiûcieL  —  Ici,  au  premier  abord  sur- 
tout, les  résultats  des  expérimentateurs  paraissent  essentiellement  con- 
tradictoires et  tout  à  fait  confus.  Tandis  qu'en  effet,  Schueiein  et  Kœster, 
par  exemple,  accusent  des  insuccès  complets  avec  la  pilocarpine,  Bren- 
necke  relate,  dans  un  même  travail,  2  observations  analogues  à  celles  de 
Schueiein  et  de  Kœster,  mais  il  les  fait  suivre  de  2  autres  où  une  seule 
injection  de  1  centigramme  de  pilocarpine  a  suffi  pour  provoquer  immé- 
diatement l'expulsion  du  fœtus  ;  or,  chez  une  de  ses  femmes  enceintes, 
Schueiein  avait  inutilement  injecté  dans  le  cours  d'une  journée  16  centi- 
grammes du  même  médicament.  Mais  si  l'on  étudie  d'un  peu  près  les 
différents  faits,  on  voit  que  les  7  insuccès  se  rapportent  à  3  rétrécisse- 
ments du  bassin  (Schueiein,  2  cas  ;  Kœster,  1)  et  à  4  femmes  enceintes 
atteintes  d'albuminurie  grave  (Schueiein  et  Brennecke)  tandis  que  les 
2  succès  concernent  des  cas  de  faiblesse,  d'insuffisance  des  contractions 
utérines  chez  des  femmes  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse.  Il  semble 
donc  que  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  puisse  conclure  avec  Saenger  et  avec 
Brennecke  que  la  pilocarpine  n'est  pas  un  ecbolique  à  proprement 
parler;  elle  est  incapable  de  provoquer  un  travail  qui  n'a  aucune  tendance 
à  s'effectuer,  mais  en  revanche  c'est  un  agent  propre  à  exciter,  à  ranimer, 
à  augmenter  l'énergie  des  contractions  utérines  et  préférable  alors  au 
seigle  ergoté  dont  elle  n'offre  pas  les  inconvénients.  j.  b. 
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ProfllaMi  intemaiionala  délia  sifilide;  rapport  &U  Société  d'hygiène  de  Turin,  par 
G.  CATELLA  (Giornale  délia  R,  Aceademia  di  medicina  di  Torlno,  Janvier  1880.) 

L'auteur  fait  le  tableau  des  mesures  prises  par  les  différents  États 
pour  restreindre  la  contagion  de  la  syphilis.  Après  avoir  montré  l'insuf- 
fisance des  résultats  obtenus,  il  insiste  sur  la  gravité  des  foyers  d'infec- 
tion entretenus  dans  les  ports  maritimes  par  les  matelots  des  navires 
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marchands,  qui  ne  «ont  sotiaiift  à  «ucun  règfettioat  sanitaire  ;  il  examine^ 
il  discute  lès  difTérenks  moyens  de  Remédier  à  oetie  laouna. 

Il  conclut  en  proposant  la  réunion  d*une  conférence  internationale, 
chargée  d'établir  une  convention  pour  la  prophylaxie  de  k  syphilis  dans 
les  ports  maritimëSi  sur  les  bases  suivantes  : 

l^  Mettre  en  activité  dans  les  ports  des  différents  États  contractants 
et  de  leurs  colonies  un  règlement  sanitaire  sur  la  prostitution  ; 

2""  Imposer  Tobligation  de  la  patente  nette  de  tout  accident  syphili- 
tique transmissible,  à  tout  marin  en  partance  sur  un  navire  marchand  a 
destination  de  Tétranger  ; 

8*  Pourvoir  au  traitement  des  syphilitiques  dans  les  stations  navales, 
assurer  des  secours  aux  marina  infectés,  et  au  besoin  procéder  d'office 
à  leur  rapatriement.  h.  barth. 

I.  —  Traumatismo  in  rapporte  colla  aifllida  (Le  traumatisme  dans  ses  rapports 
avee  la  syphilis),  par  P.  GAHBERUfl  (Giora.  Ha!.  deL  mal.  ven.  e  deî.  peïh^ 
février  1879,  p.  1). 

II.  -<•  6uir  Qppertmnita  délie  operasioni  ehinrgiohe  neUa  sliUide  (Sur  reppor- 
tanité  des  apàralions  cUmrgictlM  daas  la  syphilis),  par  Dom.  BARDÏÏUI 

{Même  recueil.  Juin  1879,  p.  184). 

I.  —  Gamberini  présente,  au  commencement  de  son  travail,  des  con- 
sidérations générales  sur  l'analogie  souvent  très  grande  que  présentent 
entre  eux  la  blennorrhagie,  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré,  la  difll- 
culté  de  faire  le  diagnostic  dans  cei^tains  cas  et  la  lumière  apportée  par 
le  traitement.  Le  traumatisme  sert  aussi  dans  bertains  cas  à  poser  le 
diagnostic,  parce  qu*il  influence  d'une  manière  difl%rente  ces  trois  affec- 
tions. La  plupart  des  auteurs  ont  passé  cette  question  soUb  silence. 

Le  professeur  Rizioli,  interhogé  par  Gamberini,  a  répondu  que, 
d'après  ses  souvenirs,  les  traumatismes  chez  des  individus  aftectés  de 
syphilis  latente  n'avaient  sdbi  ni  retard  ni  déviation  dans  leur  martthe 
régulière,  et  que,  dans  quelques  cas  très  rares  de  syphilis  in  acto,  des 
plaies  petites  ou  légères  n'avaient  pas  été  mlluencées  par  la  diathèse. 

Gamberini  pense  que  ce  qui  a  beaucoup  obscurci  la  question,  c'est  la  con- 
fusion que  Ton  a  faite  entre  les  diverses  ulcérations  (i  origine  vénérienne. 
Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir,  il  faut  examiner  comment  se  comportent  les 
traumatismes  en  face  de  chacune  de  ces  inoculations.  Le  pus  du  chancre 
mou  donne  à  la  lésion  les  cai-actéres  d'un  chanoine  moU  ;  celui  de  la  blen- 
norrhagie  reste  indifférent.  Celui  des  ulcères  syphilitiques  n'agit  pas 
tant  que  Taffection  n'est  pas  devenue  constitutionnelle.  N'ayant  observé 
que  peu  de  choses  par  lui-même,  G.  examine  les  travaux  des  autres. 
Il  trace  l'historique  de  la  question  d'après  la  thèse  de  Petit  (Voy.  R.  S. 
Af.,  VII,  238)  rapporte  ses  éobclusions  et  celles  de  Dilsterhoff  :  Dfd  fiih 
fluénce  de  /a  syphilis  cdnsiitntiûnneile  sur  in  tnûtahe  dés  plàèss  de 
guerre.  [Arcb.  fur  klin.  Cbir.  1878,  t.  XXII,  p.  637),  signale  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  elles,  et  en  donne  pour  cause  la  différence 
des  circonstances  dans  lesquelles  le  traumatisme  a  été  produit  et  des 
périodes  'dé  la  syphilis.  Là  conclusion  qu'il  en  tire,  c*est  que  lorsqu'on 
verra  un  traumatisme  chee  un  syphilitique  suivre  Une  marche  anor- 
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inale  ou  présenter  des  caractères  propres  h  la  syphilis,  il  faudra  sou- 
mettre le  malade  à  la  médication  spécifique. 

Gamberini  termine  par  des  considérations  sur  les  résultats  fournis  par 
l'inoculation  du  liquide  des  différents  accidents  de  la  syphilis  et  du  sang  des 
syphilitiques,  la  genèse  des  affections  cutanées  chez  cette  classe  de  mala- 
des, et  cherchée  expliquer  ainsi  les  relations  des  traumas  avec  la  syphilis. 

11.  —  Barduzzi  pense  que  lorsque  la  syphilis  a  imprimé  des  altérations 
et  modifications  dans  les  tissus  ou  qu'elle  est  arrivée  à  la  période  cachec- 
tique, elle  peut  être  la  cause  d'accidents  des  plaies.  Mais,  dans  certains 
cas,  comme,  par  exemple,  un  certain  nombre  de  ceux  rapportés  dans  ma 
thèse,  il  y  avait  seulement  coïncidence,  sans  que  Ton  pût  affirmer  la 
relation  de  cause  à  effet.  Il  ne  faut  donc  pas  craindre  d'opérer  des  syphi- 
litiques qui  sont  en  pleine  manifestation  primitive  on  secondaire.  On 
connaît,  dit-il,  un  grand  nombre  de  cas  d'ablation  d'ulcères  syphilitiques, 
de  plaques  muqueuses,  d'amygdales  hypertrophiées,  de  végétations  énor- 
mes, de  ganglions,  sans  que  les  plaies  aient  pris  un  aspect  anormal. 
Mais  lorsqu'il  8*agit  d'opérations  plus  sérieuses,  non  urgentes,  le  succès 
exige  une  certaine  préparation  du  malade  et  de  bonnes  conditions  locales  ; 
en  effet,  dans  les  autôplasties  et  les  amputations  chez  les  syphilitiques, 
l'insuccès  a  eu  pour  cause  non  pas  l'imprégnation  du  sang  et  des  liquides 
de  l'économie  par  le  virus,  mais  les  altérations  locales  par  cicatrices,  par 
tubercules,  par  gommes,  etc.,  ou  encore  l'absence  de  traitement  préli- 
minaire. Quant  aux  insuccès  des  opérations  pratiquées  sur  les  parties 
molles  ou  sur  les  os  pendant  la  jpériode  tertiaire,  ils  ont  pour  cause  Tin- 
suffisance  de  l'hématose,  l'état  cachectique  de  l'organisme,  ouun  traitement 
interne  mal  dirigé.  En  général  donc  la  syphilis  ne  trouble  pas  la  marche 
des  plaies;  et  les  rares  complications  qui  peuvent  survenir,  on  peut  les 
prévenir  ou  les  vaincre  à  l'aide  d'un  traitement  approprié. 

D'après  M.  Barduzzi,  Porta  aurait  Atudié  aussi  la  question  des  relations 
des  états  constitutionnels  et  des  lésions  traumatiques,  et  il  cite  dé  ce  chi- 
rurgien éminent  le  t^a^rail  suivant  :  Deile  mâlatiie  generali  interne  river' 
beràte  dn  operfizioniemaiaUiechirurgicbelocali  eslerne,  {Memvria  del- 
Finstilutô  Lôtnbardo  di  Scienze,  1854,  vol.  IV,  p.  357.)      L.-tt.  I^etit. 

Le  lesioni  traumatiche  nei  sifilitici  (Lésions  traumatiques  chez  les  syphilitiques, 
par  Francesco  FOLINEA  (Giornale  inicrnal.  do!  scienze  med.^iSldf  fasc,  10, 11  et 

12,  p.  1154  et  1310). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  publie  39  observations  inédites. 

Dans  son  premier  chapitre,  Folinea  trace  l'historique  de  la  question  ; 
il  étudie  ensuite  l'influence  de  la  syphilis  initiale  (chancre  induré)  sur  le 
traumatisme, puis  celle  de  la  syphilis  inflamnialoire  sur  les  lésions  situées 
dans  leur  voisinage  et  à  distance, — celle  de  la  syphilis  tertiaire  ounéo- 
plasique  in  ac'tu  sur  les  traurnatismes  de  voisinage  et  à  distance,  —  celle 
de  la  syphilis  latente  sur  le  traumatisme.  Un  nouveau  chapitre  est 
consacré  â  l'ihfluencô  des  tratiniétisthès  sur  la  syphilis  et  nous  trouvons 
les  quatre  genres  de  manifestations  syphilitiques  suivants  :  i°  sur  la 
région  blessée;  2''  manifestations  locales,  mais  à  distance  ;  fV  manifes- 
tations généhalés,  bonsécutives  au  Irnurnatisthe  ;  4^  manifestations  sur- 
venant sur  les  cicatrices  de  traumatismes  antérieurs. 
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Folinea  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l''  La  sclérose  initiale  (chancre  induré)  dans  les  plaies  accidentelles 
ou  chirurgicales,  les  transforme  en  indurations  syphilitiques  si  elle  est 
en  continuité  avec  elles. 

2""  La  sclérose  initiale  dans  les  lésions  traumatiques  à  distance  n'a  au- 
cune influence  modificatrice  sur  elles. 

3°  La  période  intermédiaire  entre  la  sclérose  initiale  et  les  manifesta- 
tions générales,  surtout  au  début  de  celles-ci,  n*a  aucune  action  sur  les 
lésions  produites  par  le  traumatisme. 

4*'  La  syphilis  dans  la  période  inflammatoire  (ou  secondaire)  in  aclu^ 
agit  toujoui*s  sur  les  lésions  traumatiques  en  les  tranformant  en  lésions 
spécifiques, 

5"  Les  transformations  des  lésions  traumatiques  survenant  dans  la 
période  d'action  de  la  syphilis  récente,  peuvent  revêtir,  à  distance  ou  au 
voisinage,  la  forme  syphilitique  actuelle. 

6°  La  syphilis  secondaire  in  actv,  lorsqu'elle  ne  change  pas  la  lésion 
trauma tique  en  lésion  spécifique,  agit  néanmoins  sur  la  solution  de  con- 
tinuité qu'elle  rend  stationnaire  et  qui  ne  peut  guérir  que  par  le  traite- 
ment spécifique. 

l'*  La  syphilis  néoplasique  (tertiaire)  n'a  pas  en  général  d'action  sur 
les  traumatismes  éloignés  des  manifestations  syphilitiques  ;  néanmoins, 
dans  certaines  circonstances,  elle  peut  encore  transformer  une  lésion 
violente  en  une  forme  ulcéreuse  spécifique,  ou  la  rendre  stationnaire. 

S""  La  syphilis,  dans  la  période  latente  des  formes  inflammatoires,  agit 
comme  lorsqu'elle  est  in  actu^  en  faisant  revêtir  aux  traumatismes  des 
caractères  spécifiques,  ou  en  empêchant  leur  guérison,  si  on  ne  fait 
pas  suivre  un  traitement  mercuriel. 

G""  La  syphilis  latente,  dans  la  période  néoplasique,  a  rarement  une 
action  spécifique  sur  la  marche  d'un  traumatisme  quelconque, 

10''  Les  lésions  traumatiques  chez  les  syphilitiques  peuvent  devenir 
le  point  de  départ  de  nouvelles  manifestations  spécifiques. 

11''  Les  lésions  traumatiques  dans  la  syphilis  récente,  latente  ou  pa- 
tente, peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  nouvelles  formes  syphili- 
tiques localisées  au  lieu  lésé. 

12''  Les  lésions  traumatiques  chez  les  syphilitiques  peuvent  provoquer 
l'apparition  de  syphilides  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  d'elles. 
C'est  surtout  dans  la  période  inflammatoire  (secondaire)  et  rarement 
dans  la  période  néoplasique  (tertiaire). 

13**  Une  lésion  traumatique  peut  être  à  plusieurs  reprises  le  point  de 
départ  d'une  syphilide,  aussi  bien  dans  la  période  secondaire  que  dans 
la  période  tertiaire. 

14"  Une  lésion  traumatique  chez  un  sujet  non  syphilitique,  mais  qui 
dans  la  suite  est  infecté,  peut  devenir  le  siège  de  manifestations  de  la 
syphilis.  l.  h.  petit. 

De  la  syphilis  et  de  la  phtisie  laryngées,  au  point  de  vue   du  diagnostic,  par 

J.  MOURE  [Tb,  de  Paris,  1879). 

Cette  thèse  est  un  long  parallèle  entre  la  syphilis  et  la  phtisie  la- 
ryngée. 


MALADIES   VENERIENNES.  22! 

Les  signes  rationnels'qui,  pour  l'auteur,  ont  le  plus  d'importance  sont  : 
La  douleur  et  Tadénopathie  cervico-maxillaire»  La  douleur-  dans  la  sy- 
philis laryngée  ancienne  est  vive  à  la  pression,  mais  la  déglutition  se  fait 
sans  souffrance.  Dans  la  phtisie,  la  douleur  à  la  pression  est  nulle,  mais 
la  déglutition  est  difficile,  douloureuse,  avec  irradiation  quelquefois  très 
pénible  vers  l'oreille.  L'adénopathie  appartient  exclusivement  a  la  sy- 
philis. 

Comme  signe  physique,  l'auteur  indique,  pour  la  syphilis,  au  début, 
un  éry  thème  sombre,  localisé  sur  la  commissure  antérieure  ou  sur  le  bord 
libre  des  cordes  vocales  et  des  plaques  muqueuses  ;  plus  tard,  des  gom- 
mes, auxquelles  succèdent  des  ulcérations  peu  nombreuses,  à  bords  in- 
durés, taillés  à  pic,  occupant  l'épiglotte  et  ses  replis  qui  sont  parfois  le 
siège  d'un  œdème  rouge  inflammatoire.  Pour  la  phtisie  initiale  des  lé- 
sions diverses  de  la  région  aryténoïdienne,  rougeur,  gonflement  de  la 
muqueuse,  végétations  papillaires  ;  plus  tard,  et  dans  la  même  région, 
des  granulations  tuberculeuses,  des  ulcérations  nombreuses,  de  forme 
ovale  ou  ronde,  à  bords  déchiquetés,  décollés,  souvent  recouvertes  de 
bourgeons  charnus  et  de  végétations  polypiformes  le  tout  développé  sur 
des  tissus  mous,  blafards,  d'aspect^cireux.  Deux  belles  planches  en  chromo- 
lithographie exécutées  sur  les  dessins  de  l'auteur,  complètent  cette  in- 
téressante description.  h.  danlos. 

De  l'épileptie  syphilitique  secondaire,  par  A.  FOURNIER  {Annales  de  dermatolo- 
gie eê  de  syphiligraphie,  2*  série,  t.  1,  n»»  1  et  ±,  1880,  Paris), 

Fournier  a  observé  une  douzaine  d'exemples  d'épilepsie  développée 
pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  Le  tableau  clinique  repro- 
duit trait  pour  trait  celui  du  mal  comitial  ordinaire  ;  quelquefois  pourtant 
Tattaque  rappelle  les  accès  d'hysléro-épilepsie.  Cette  épilepsie  secon- 
daire s'observe  surtout  chez  les  femmes  et  souvent  presque  au  début  de 
la  période  secondaire.  La  preuve  de  son  origine  syphilitique  est  fournie 
par  ce  fait  qu'on  la  voit  se  développer  à  l'occasion  de  la  vérole  chez  des 
individus  indemnes  de  tout  antécédent  épileptique,  et  qu'elle  disparait 
sans  retour  avec  les  accidents  secondaires. 
Elle  se  distingue  de  l'épilepsie  tertiaire  par  : 
1<»  Son  époque  d'apparition  ; 

2?  Sa  forme  clinique,  qui  est  toujours  celle  de  l'épilepsie  commune  ou 
de  l'hystéro-épilepsie,  et  non  celle  de  l'épilepsie  consciente  ou  du  petit 
mal  ; 

3**  L'absence,  en  dehors  des  accès,  d'autres  phénomènes  d'ordre  céré- 
bral (troubles  congestifs,  intellectuels,  moteurs,  etc.)  ; 

4®  La  bénignité  de  son  pronostic  :  toujours  elle  se  dissipe  à  brève 
échéance  sans  laisser  de  traces  ; 

5*»  Sa  nature  vraisemblablement  névrosique.  Le  traitement  est  celui 
de  la  syphilis  secondaire,  un  peu  plus  énergique  seulement.  «  11  n'est 
pas  rare  que  la  médication  coupe  court  aux  accès  du  premier  coup  et 
n'en  laisse  pas  se  produire  d'ultérieurs.  >  h.  danlos. 
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Ueber  La«f  d«8  Gentralnerrensystenis,  par  MAVNTN.  Société  de  médecine  scien- 
tifique de  Kosnigeberg,  18  novembre  1878  [Berlin,  klîn,  Wocbens,,  d*  27^  p,  407, 
7  Juillet  1879). 

Cette  communication  sur  la  syphilis  des  centres  nerveux  résulte  de 
Tanalyse  d'une  soixantaine  de  cas  observés  par  Naunyn,  à  la  clinique  de 
Kœnigsberg;  8  ont  été  complétés  par  des  autopsies  dont  voici  les  résul- 
tats essentiels  : 

Aucune  exostose,  mais  des  gommes  dans  la  substance  cérébrale  ou 
sous  la  dure-mère;  du  ramollissement  par  suite  d'endartérite,  avec  ou 
sans  thrombose  consécutive,  et  des  ramollissements  simples  doiif  la 
nature  syphilitique  ne  pouvait  être  affirmée. 

La  syphilis  cérébrale  fait  fréquemment  partie  des  manifestatiqns  pré- 
coces de  la  syphilis.  Naunyn  Ta  observée  plusieurs  fois  avant  qu'un  au 
se  fût  écoulé  depuis  Pinfection.  Il  ne  peut  appuyer  Topinion  de  Heubner, 
d'après  laquelle  elle  atteindrait  de  préférence  les  individus  dont  le 
cerveau  travaille  activement. 

Il  ne  peut  non  plus  admettre,  comme  le  veulent  Wunderlich  et  Heubner, 
que  le  tableau  morbide,  en  laissant  de  côté  les  paralysies  musculaires 
de  Tœil  et  les  douleurs  de  tête,  présente  par  lui-même  quelque  chose 
de  spécifique.  Le  seul  fait  caractéristique,  c'est  que  les  symptômes^ 
tout  â  fai(  analogues  à  ceux  du  ramollissement  sénile,  apparaissent,  en 
général,  ch^z  des  homnaes  encore  jeunes. 

L'absence  de  tout  phénomène  indiquant  une  compression  cérébrale, 
tel  par  exemple  que  l'œdème  papillajre,  est  importante  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

Les  phénomènes  habituels  sont  des  symptômes  de  foyers.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  existait  des  hémiplégies  souvent  accompagnées  do 
paralysies  des  muscles   oculaires,  coïncidence  très  rare  dans  les  hé 
miplégies  ordinaires. 

Six  malades  avaient  des  accès  épileptiques.  Naunyn  ne  se  rallie  pas  a 
ridjâe  de  Charcot,  que  Thémi-épilepsie  soit  caractéristique  de  Torigine 
syphilitique  ;  il  n'en  a  observé  aucun  exemple. 

Huit  patients  avaient  de  la  paraplégie. 

Un  malade  offrait  le  complexus  symptomatique  de  Thémiplégie  spinale. 

Le  pronostic  est  toujours  douteux.  Un  nombre  restreint  de  patients  a 
guéri  d'une  façon  absolue. 

Comme  traitement,  Naunyn  emploie  presque  uniquement  les  frictions 
mercurielles,  dont  il  élève  parfois  la  dose  quotidienne  jusqu'à  10  gram- 
mes. Il  ne  se  sert  de  l'iodure  de  potassium  que  pour  commencer  et  pour 
assurer  le  diagnostic.  j.  b. 

Glinical  notes  on  nearalgia  of  the  sciatic  nerve  oansed  by  syphilis  (Notes  clini- 
ques sur  la  névralgie    sciatique  d*origine    syphilitique),  par   R.  W.  TATLQB 

[New  York  med.  Joarn.,  mars  1880): 

L'auteur  fait  une  rapide  revue  des  travaux  antérieurs  sur  la  sciatique 
syphilitique  ;  il  insiste  sur  Tobscurité  qui  rè{,me  encore  dans  cette  ques- 
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tioo,  obscurité  qu4I  atlribne  à  la  rareté  des  observations  précise^  et 
suffisamment,  délaillées. 

U  relate  quatre  cas  qui  lui  sont  personnels. 

Obs.  1.  —  Un  homme  de  34  ans  contracta  au  mois  de  février  1869,  un 
ch§ficce  ia4H>*é  ^\^  prépuce,  suivi  six  domaines  aprèf  de  roséole  et  de  croûte^ 
daos  les  cheveux.  Il  suivit  un  traitement  ré^ulief*  par  les  mercuriaux.  Pen- 
dant Tété  suivant,  il  fut  pris  de  douleurs  névralgiques  très  intenses  dans  le 
nerf  crural  et  le  nerf  sciatique  du  côté  droit;  la  douleur  sciatique  allait  de 
Tis^hion  ^u  gcnpu,  elle  était  continue,  sourde  avec  de  violentes  exacerba- 
tions  pendant  la  nuit.  Un  médecin  qu*il  consulta,  crut  à  une  névralgie  pa- 
lustre e$ prescrivit  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  qui  ne  produisit  aucun 
soulagement.  —  Quelque  temps  après,  Taylor,  soupçonnant  l'origine  sy- 
philitique de  la  névrose,  institua  un  traitement  par  les  frictions  mercuriellcs 
et  Tiodure  de  potassium  ;  les  douleurs  se  calmèrent  très  rapidement;  —  l'été 
suivant  une  légère  rechute  fut  guérie  par  les  mômes  moyens  et  depuis  lors 
le  malade  s'est  toujours  bien  porté. 

Obs.  â.  —  Un  individu  avait  contracté  uue  blennori'faagie,  compliquée  d'épi- 
didymite,  à  la  suite  de  laquelle  il  fut  pris  d'une  arthrite  du  genou  droit,  et 
d*une  sciatique  gauche  très  rebelle  qui  le  retint  plus  de  six  mois  à  l'hôpital. 
Trois  ans  plus  tard|[1868)  une  seconde  blennorrhagie  fut  suivie  du  retour  des 
mômes  accidents,  dont  la  guérison  fut  obtenue  dans  Tespace  de  deux  mois 
par  un  traitement  approprié.  —  Au  mois  de  février  1870,  le  malade  se  pré- 
senta de  nouveau  ;  il  était  porteur  d'un  énorme  chancre  induré  du  prépuce, 
auquel  succédèrent  des  accidents  secondaires  très  évidents.  En  juillet  et 
août  parurent  des  douleurs  vives  dans  le  nerf  sciatique  gauche;  d'abord 
sourdes  ces  douleurs  arrivèrent  en  l'espace  d'une  semaine  à  une  intensité 
excessive  :  la  crise  commençait  le  soir  et  atteignait  son  maximum  vers  mi- 
nuit ;  les  souffrances  devenaient  alors  intolérables,  le  malade  ne  pouvait  ni 
marcher,  ni  rester  couché  autrement  qu'à  plat  ventre.  —  Des  injections  sous- 
cutaaées  de  sublimé,  à  ia  dose  de  un  ppntigraa)ine  par  jour,  déterminèrent 
aa  soulagsiiniuu  marqué  au  bout  de  trois  janra.  —  ^i^  nqis  après,  il  y  eut 
une  nouvelle  blennorrhagie  suivij»  d'pngorgi^mânt  iufl^mo^^^oire  des  deux 
testicules  ;  lesdouleursscintiquesrégnèrcntdesdeuxcôlés,  avec  exacerbations 
nocturnes  ;  le  traitement  mixte  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  fut 
employé^  inais  trois  mois  s'écoulèrent  avant  que  le  malade  éprouvât  une  amé- 
lioration. —  Depuis  cette  époque,  il  y  a  eu  plusieurs  rechutes,  ordinairement 
occasionnées  par  un  retour  des  douleurs  testiculaires.  —  (Ce  fait  est  remar- 
quable comme  exemple  d'une  névralgie  blennorrhagique  influencée  et  mo* 
difiée  par  la  syphilis.) 

Obs.  3*  —  Un  homme  atteint  de  syphilis  depuis  six  ans,  et  qui  avait  pré- 
senté des  gommes  volumineuses  sur  les  bras,  fut  pris  brusquement  d'hémi- 
plégie gauche  avoc  céplialalgie  excessive ,  sans  apoplexie.  —  Traité  par 
l'iodure  de  potassium  jusqu'à  la  dose  de  une  ouce  (?}  par  jour,  il  ^recouvra 
en  l'espace  de  deux  mois  Tusage  de  sa  jambe,  mais  conserva  une  céphalalgie 
tenace  avec  un  certain  état  de  faiblesse  générale  et  un  peu  d'incohérence 
dans  les  idées.  —  Un  an  environ  après  son  attaque  d'hémiplégie,  il  eut  une 
sciatique  violente  du  côté  droit,  qui  guérit  en  l'espace  de  six  mois  par  les 
mercuriaux  à  l'intérieur,  l'iodure  de  potassium  et  les  fumigations  mercu- 
rielles. 

Obs.  4.  —  Un  homme  de  40  ans,  très  vigoureux,  syphilitique  depuis  huit 
ans,  avait  souffert  longtemps  de  tumeurs  gommeuses  dans  la  région  du  dos. 
—  En  1871^  il  présenta  une  infiltration  étendue  de  la  région  fessière 
inférieure  gauche,  au  niveau  de  laquelle  se  développe  une  large  ulcération 
de  près  de  deux  pouces  de  profondeur.  —  Quand  celle-ci  eut  atteint  son 
maximum,  le  malade  commença  à  souffrir  dans  son  nerf  sciatique;  les  accès 
iiévralgiformes  débutaient  par  une  scnsalion  de  fourmillement  dans  le  pied. 
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La  guérison  exigea  six  mois  de  traitement,  et  depuis  cette  époque  les  dou- 
leurs sont  revenues  de  temps  à  autre.  —  (Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  ' 
nerfsciatiqueaété  comprimé  par  l'infiltratiougommeuse).  h.  barth. 


Syphilis  intestinale,  par  W.  WARFWIV 6E    et   G.  BLIX  {Hygiea    1878,  Svenska 

làkares'éJJsk.  JÔrbaDcIL  p.  38). 

Un  relieur  syphilitique  était  tourmenté  depuis  2  ans  par  des  étreintes  de 
coliques  et  une  diarrhée  continuelle.  En  1876,  il  entra  à  Phôpital  Séraphin. 
Par  le  toucher  rectal,  on  découvrit  à  un  pouce  au-dessus  de  Tenus, une  ulcé- 
ration circulaire  et  indurée  que  Ton  regarda  comme  syphilitique.  Le  6  no- 
vembre 1877,  il  entre  à  l'hôpital  Marie  dans  un  état  de  cachexie  avancée.  Il 
se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  difficultés  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  Les  matières  sont  rendues  en  petite  quantité,  sont  grisâtres,  dures  et 
moulées.  Par  le  toucher  rectal,  on  trouve  deux  ulcérations  indurées  et  cir- 
conférentielles.  La  cachexie  fit  des  progrès  rapides,  et  le  malade  succomba,  le 
46  novembre. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  Tintestin  grêle  ^5  ulcérations.  La  plus  éle- 
vée est  dans  le  jéjunum  à  un  mètre  de  l'origine  de  l'intestin.  La  plus  basse 
sur  le  bord  de  la  valvule  ilèo-cœcale  :  la  plupart  font  le  tour  de  l'intestin, 
leurs  bords  sont  ou  rectilignes  ou  sinueux,  mais  toujours  un  peu  élevés  ; 
leur  fond  grisâtre  et  fibroïde.  Le  péritoine  est  épaissi  aux  points  corres- 
pondants; l'intestin  est  légèrement  rétréci;  en  incisant  la  paroi,  on  trouve 
de  place  en  place  des  petites  masses  dures  et  caséeuses.  Entre  les  ulcérations, 
la  muqueuse  est  altérée  ;  par  place  on  trouve  un  tissu  de  nouvelle  formation 
riche  en  noyaux  et  en  cellules  qui  occupe  tout  le  pourtour  de  l'intestin. 

L.  THOMAS. 

Zur  Geschichte  uncl  Pathologie  der  syphilitischen  Ulcerationen    dar   Hamblasa 
(Contribution  à  l'étuda  des  ulcérations  syphilitiques  deUTe8aie),parPR0KSGH 

(Viertel.  fur  Derm&t.  und  Sypb.,  p.  555,  1879). 

Conclusions  : 

l*"  Des  ulcérations  de  la  vessie  peuvent  se  rencontrer  dans  le  cours  de 
la  syphilis.  Leur  existence  est  sinon  aussi  commune,  au  moins  aussi 
certaine  aue  celle  des  lésions  des  autres  organes  ; 

2**  L'âge  des  malades  est  sans  influence  sur  leur  production.  On  en  a 
obsen'é  sur  des  individus  de  4,  18,  26,  52  et  84  ans; 

3°  Quatre  hommes,  un  enfant,  une  femme  ; 

4°  La  constitution  athlétique,  chez  un  malade  de  Vidal,  était  précisé- 
ment Tinverse  chez  un  malade  de  Tarnowsky  ; 

b^  Dans  quatre  cas,  il  y  avait  simultanément  des  ulcérations  de  l'urè- 
tre. Deux  fois  celles  de  la  vessie  existaient  seules  ; 

^^  La  lésion,  dans  les  faits  de  Vidal  et  Ricord,  s'est  montrée  au  début 
de  la  période  constitutionnelle.  Dans  ceux  de  Virchovv  et  de  Tai'novvsky, 
elle  a  été  précédée  plus  ou  moins  longtemps  par  d'autres  lésions  syphili- 
tiques ; 

7*»  Dans  les  faits  de  Ricord^  les  ulcérations  de  la  vessie  et  de  Turètre 
étaient  les  seules  manifestations  secondaires  ;  dans  les  quatre  autres 
faits,  diverses  lésions  constitutionnelles  existaient  ou  avaient  précédé  ; 

8°  Le  nombre  des  ulcères  a  varié  de  2  à  11.  Dans  deux  cas,  Tulcéra- 
tion  était  diffuse  ; 
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^9^  L*étendue  de  la  surface  ulcérée  varie  depuis  celle  d'une  lentille 
jusqu'à  celle  d'un  kreutzer  ;  4 

10°  Les  ulcérations  peuvent  èti*e  superficielles  (Tarnowsky)  ou  dépas* 
ser  la  muqueuse  (Ricord,  Virchow?).  Dans  un  fait  (Vidal),  la  vessie  était 
perforée  ; 

11°  L'issue  est  la  guérison  (Virchow  et  Renier,  fait  de  Ricord),  ou  la 
mort  par  perforation  vésicale.  Il  est  difficile  de  dire  quelle  influence  ont 
pu  avoir  sur  la  terminaison  fatale  les  ulcères  perforants  trouvés  à 
Tautopsie  ; 

12°  Les  symptômes  doivent  varier  suivant  le  siège,  le  nombre,  Téten- 
■due  et  la  profondeur  des  ulcères,  reproduisant  vraisemblablement  les 
différents  types  de  la  cystite.  La  syfnptomatologie  est  à  faire. 

L'auteur  ajoute  enfin  que  l'emploi  méthodique  de  l'endoscope  montre- 
rait probablement  que  cette  lésion  est  moins  rare  qu'elle  ne  semble 
l*ètre.  H.  DANLos. 

Cases  of  secondary  syphilis,  par  Alaz.  STUR6B,  {Brit.  med.  Joarn.,  p.  400, 

12  mTB  1880). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  quelques  observations  dont  voici  les 
^conclusions  fort  intéressantes. 

1°  On  observa  dans  deux  cas  une  surdité  plus  ou  moins  accentuée 
avec  absence  totale  de  propagation  du  son  le  long  des  os  du  crâne  ; 

2°  Dans  un  cas,  on  constata  une  lésion  oculaire  fort  rare,  ne  siégeant 
ni  sur  l'iris,  ni  sur  la  choroïde,  mais  affectant  l'humeur  vitrée,  la  rétine 
-et  le  nerf  optique; 

3°  Dans  deux  cas,  on  observa  une  inflammation  de  la  bourse  séreuse 
prérotalienne. 

Toutes  ces  lésions,  fait  remarquer  l'auteur,  ne  sont  pas  habituelles  à 
4a  syphilis  secondaire.  a.  g. 

A  propos  dos  doiits  syphilitiques,  par  QUINET  (Bulletin  dû  PAe^d.  de  Beigiqu; 

jukviet  1879). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1"  L'appareil  dentaire  de  l'homme  ne  présente,  à  aucune  époque  de 
la  vie,  de  lésion  particulière  spéciale,  ni  de  caractère  pathognomoniquo 
-de  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise  ; 

2^  L'échancrure  en  coup  d'ongle  d'Hutchinson,  sur  les  incisives  per- 
manentes, n'est  rien  autre  qu'une  variété  de  l'érosion  dentaire,  laquelle 
<]ans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  reconnaît  pour  cause  l'éclampsie 
infantile  et  les  fièvres  éruptives  graves  ; 

S*  Il  n'y  a  pas  de  dents  syphilitiques  proprement  dites,  mais  plutôt  des 
•dents  éclamptiques,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi  ; 

4*  Les  diathèses  en  général,  scrofule,  rachitisme,  syphilis,  exercent 
leur  influence  directe  sur  l'organisation  de  la  dent  pendant  la  vie  intra- 
foUiculaire,c'est-à-dire  pendant  sa  période  fœtale  ;  leur  influence  indirectei 
•comme  celle  d*une  stomatite  étant  nulle  et  impossible,  puisque  les 
«dents  apparaissent  au  dehors  des  mâchoires  avec  leurs  caractères  définitifs 
indélébiles. 

HUITIKIIB  Alfllil.  —  T.  XVI.  15 
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b'*  Les  diathèses  impriment  sur  l'organe  dentaire  des  troubles  de  nu- 
trition qui  embrassent  la  totalité  de  la  dent,  et  dont  la  physionomie  spé- 
ciale est  l'uniformité.  h.  l. 

Ghrysophansàure  bei  der  Behandlung  von  Syphiliden  (Acide  chrysophaniqu» 
dam  le  traitement  des  aypliilides),par  A.  REÏÏMONT  (d' Aix-la-Chapelle)  (Berliû, 
kJJD.  Woch€DS,,aoï^,p   822^  2>uj7i  1879). 

Chez  une  douzaine  de  syphilitiques,  présenlant  du  psoriasis  palmaire 
et  plantaire,  l'auteur  a  eu  recours,  comme  topique,  à  l'acide  chrysopha- 
nique  qui  lui  a  très  bien  réussi. 

Il  l'appliquait  sous  forme  de  pommade  (i  à  2  grammes  pour  10  de 
vaseline^ 

(fl.  S.  M. ,  VI,  253  et  564  ;  XI,  493  ;  XIÏ,  598  ;  XIII,  621 ,  622  et  623  ; 
XIV,  232  et  523).  j.  b. 
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LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES. 

L  —  De  la  localisation  des  maladies  cérébrales,  par  David  FERRIER,   traivit 

fpar  de  VARIGNY  (/2J-8-  de  300  p.,  4879). 

II.  —  Case  of  amnesia,  with  post-mortem  observation,  par  BROADBENT  {The  Ltn- 

cet,  p.  31:2,  2  mars  1878j. 

III.  —  Contribution  to  the  study  of  locaiiied  cérébral  lésions,  par   E.  SEGUIN 

{TraosacL  of  the  American  neurological  association,  vol.  II,  1877). 

IV.  —  De  Taphasie  simple  et  de  l'aphasie  avec  incohérence,  par  MAGNAN  (Gaz* 

méd.^  janvier  1880). 

V.  —  Deux  cas  d'aphasie  dans  la  paralysie  générale,  par  MAGNAN  {Gaz,  méd,,  fé 

vrier  1880). 

VI.  —  De  l'aphasie  [dans  la  paralysie  générale,  par  LOGHIADES  (Thèse  de  PariSt 

1879). 

VII.  —  De  quelques  phénomènes   accessoires  dans  la  paralysie   généralOi  par 

FABRE  DEPARREL  (Thèse  de  Paris,  1879). 

VIII.  —  Due  casi  di  localizzazione  cérébrale,  par  MARAGLIANO  et  SEPPILI  {Wvista 

speri mentale  di  freniatria  e  di  medicina  légale,  p.  il  et  lU,  1878). 

IX.  —  Beitrag  zur   Kenntniss  der  psychomotorischen  Gentren  im  Gehim    de 
Menschen  (Contributions  à  la  connaissance  des  centres  psycho-mbteurs  che 
l'homme),  par  NEELSEN  [Deixt.  Archiv  /.  klin.  Medicin.  Bd.  XXIV,  Heft  4  et 
p. '188,  1879). 
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X.  —  Qntlqnei  considérations  sur  les  localisations  cérébrales  à  propos  d'une  tu- 
meur (glio-sarcome)  de  la  région  fronto-pariétale  gauche  ayant  amené  la  para- 
lysie successiTO  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  du  côté  opposé 
à  la  lésion,  par  WAUNBBROUGQ  (Bulletin  médical  du  Nord,  février  1879). 

XI.  —  Two  cases  <of  cérébral  abcesses,  par  Hitchell  PENMAN  {Edinburgb  medic. 

Journal,  p.  801,  octobre  1878). 

XII.  —  Sulle  localizsazioni  cerebrali,  par  ROMITI  (Riviata  clinîca  di  Bologna,  jan- 

vier  1879). 

Xin.  —  On  cases  of  cérébral  tumeur  and  other  forme  of  brain  disease,  with  spé- 
cial interférence  to  the  doctrine  of  localisation  (Quelques  cas  de  tumeurs  et 
antres  lésions  cérébrales,  étudiées  surtout  au  point  de  vue  de  la  doctrine  des 
localisations,  par  T.  R.  6LTNN  (Brit.  med.  journ.,  Sd  septembre  1878,  p.  471). 

XIY.  —  Cases  of  intracranial  tumeurs,  parByrom  BïiXIILWELL{Edin.  med.Journ. 

p.  697,  fév,  1879). 

XV.  —  Hémiplégielfaciale :  essai  de  séméiotique,  par>UGË  {Tbèse  de  Paria,  1878). 

XVI.  —  Trois  observations  à  l'appui  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales 
par  E.  60LTDAMMER  {Berlin,  klin.  Wocbens,,  n*  24,  p.  349,  et  no  2b,  p.  367* 
9  et  16  juin  1879). 

XVII.  —  Heuropathologische  Studien  (Observation  dliémianesthésie  cérébrale 
avec  autopsie),  par  Franz  MUELLER  {Idem,  n-'  ^  et  2\,  p.  284  et  300,  20  et 
27  mai  1878). 

XVIII.  —  Yerletzung  des  Lobus  frontalis  der  rechten  Gehirnhâlfte.  Ein  Beitrag 
zur  Pathologie  der  Gehirnverletzungen  und  zur  Localisation  der  Gehirnfunc- 
tionen  (Blessure  du  lobe  frontal  de  l'hémisphère  cérébral  droit.  Contribution  à 
la  pathologie  des  blessures  du  cerveau  et  à  la  localisation  des  fonctions  céré* 
braies),  par  WERNHER  {Deutsche  ZtschC,  f.  Chir,,  n**  5  et  0,  nov.  1878). 

XIX.  —  Doppelseitige  Neuroretinitis  descendens  mit  consecutiv  eingetretener 
Amaurose  bei  Diabètes  mellitus  (Amaurose  consécutive  à  une  névrorétinite 
descendante  double,  troubles  auditifs,  glycosurie  et  albuminurie  symptomati- 
ques  d'une  tumeur  cérébrale),  par  L.  GROSSMANN  (Berl.  kl.  Wocbens,,  n*  10, 

p.  138,10  mars  1879). 

XX.  Cysticerques  du  cerveau,  par   J.  GRASSET   {Montpellier  médical,  p.  453,  mai 

1879). 

XXI.  —  Versuche  an  der  Grosshimrinde  des  Kaninchens  (Expériences  sur  la 
substance  corticale  du  cerveau  chez  le  lapin),  par  MOELI  (^Arcb.  f.  patb.  Anat. 
and  Pbya.,  t.  LXXVI,  p.  475). 

XXII.  —  Hémianesthésie  mésocéphalique  par  hémorragie  du  pédoncule  cérébral 
droit,  par  ASSAGIOLI  et  BONVBGGHIATO  (Rtv.  sper.  di  freinalria,  fasc.  IV, 
1879). 

XXIII.  —  Remarks  on  tumeurs  of  cerebellum,  par  J.  HUGHLINGS  JACKSON  {Brit. 

med.  Journ.,  7  fév.  1880). 

I.  —  Nous  serons  bref  sur  l'analyse  de  cet  ouvrage,  qui  n'est  que 
l'extension  du  livre  de  l'auteur  sur  les  fonctions  du  cerveau,  et  qui, 
d'ailleurs,  a  été  implicitement  l'ésumé  dans  notre  dernière  revue  géné- 
rale. {Localisations  cérébrales  y   t.  XIII,   p.   298.)  L'auteur,   reprenant 
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d'abord  la  question  théorique,  discute  Texistence  des  zones  du  cerveau 
spécialement  affectées  à  telle  ou  telle  fonction,  et  se  trouve  amené  à 
comparer,  sous  ce  rapport,  Fencéphale  de  l'homme  et  celui  des  animaux 
inférieurs.  Puis  il  aborde  le  point  de  vue  anatomique,  récemment  mis  en 
discussion  par  Brown-Séquard ,  à  savoir  la  décussation  des  fibres  ner- 
veuses intra-encéphaliques,  et  il  conclut,  au  nom  de  la  clinique  et  de 
l'histologie,  à  la  réalité  de  cette  décussation,  qui  entraîne  les  effets  croi- 
sés des  paralysies  motrices. 

Abordant  le  côté  pratique  des  localisations,  Ferrier  trace  avec  détail 
les  limites  de  la  région  corticale  motrice,  et  passe  en  revue  ce  qui  se 
produit  quand,  par  un  processus  artificiel  ou  spontané,  cette  région  est 
détruite,  soit  en  totalité  (hémiplégie),  soit  partiellement  (monoplégie 
oculo-motrice,  unilatérale,  crurale,  brachiale).  Chacune  de  ces  variétés 
de  paralysie  corticale  est  discutée  sous  le  double  contrôle  de  l'expéri- 
mentation et  des  faits  cliniques  ;  ces  derniers  ont  été  pour  la  plupart  ci- 
tés dans  la  revue  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion,  et  aussi  dans 
la  thèse  de  M.  Clauzel  de  Boyer. 

La  contre-épreuve  des  localisations  corticales  est  fournie  par  l'é- 
tude des  lésions  irritatives  des  régions  motrices  :  sont  examinées  suc- 
cessivement répilepsie  générale  jacksonienne  et  les  spasmes  partiels  qui 
atteignent  isolément  le  bras,  la  jambe  ou  la  face. 

Le  dernier  chapitre  de  l'ouvrage  est  consacré  à  la  discussion  des  loca- 
lisations sensitives,  de  l'hémianesthésie  en  particulier.  Sur  ce  point,  les 
conclusions  de  Ferrier  sont  analogues  à  celles  de  Turck  et  de  Charcot  ; 
pour  lui,  ce  symptôme  exprime  la  lésion  des  faisceaux  conducteurs  qui, 
des  ganglions  centraux,' viennent  se  rendre  à  l'écorce,  mais  existe-t-il  sur 
la  surface  des  hémisphères  une  région  locahsée  où  aboutissent  spécia- 
lement les  fibres  sensitives  de  la  capsule  interne  ?  C'est  ce  que  la  clini- 
que n'a  pas  encore  établi  nettement,  car  les  faits  de  destruction  des 
lobes  occipitaux  sont  muets  au  point  de  vue  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité. Les  mêmes  résultats  négatifs  ont  été  jusqu'à  présent  obtenus 
pour  ce  qui  concerne  la  représentation  corticale  des  sens  spéciaux  ;  on 
trouvera,  dans  Touvrage  de  Ferrier,  les  faits  expérimentaux  et  les  quel- 
ques observations  cliniques  qui  ont  été  recuillies  pour  élucider  cette 
question. 

L'éditeur  du  livre  de  Ferrier  a  cru  devoir  ajouter,  à  titre  d'appendice, 
le  mémoire  bien  connu  de  Charcot  et  Pitres  sur  les  localisations  motrices 
dans  l'écorce  des  hémisphères  du  cerveau;  le  lecteur  se  trouve  ainsi  avoir 
sous  les  yeux  presque  toutes  les  pièces  du  procès,  et  les  plus  importantes 
observations  qui  aient  été  jusqu'à  présent  apportées  à  l'appui  de  la  doc- 
trine des  localisations.  h.  r. 

II.  —  Ce  travail  débute  par  un  rappel  de  quelques-unes  des  conclu- 
sions hypothétiques  développées  dans  une  communication  précédente  sur 
le  mécanisme  du  langage  et  de  la  pensée.  L'hypothèse  (proposée  par 
Bastian)  d'un  centre  de  perception  spécial  et  en  rapport  avec  chaque  sens 
était,  dans  le  mémoire  antérieur  dont  il  s'agit,  admise  et  développée  par 
l'auteur  ;  ces  centres  de  perception  siégeraient,  pensait-il,  dans  les  cir- 
convolutions qui  reçoivent  des  fibres  radiées,  et,  depuis  lors,  les  recher- 
ches de  Ferrier  ont  localisé  les  centres  des  cinq  sens  dans  certaines  des 
circonvolutions  où  lesdites  fibres,  notamment  celles  nées  de  la  portion 
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extra-ventriculaire  du  thalamus,  peuvent  être  suivies.  Plus  loin,  le  mé- 
decin anglais  donnait  comme  probable  que  la  formation  d'une  idée  com- 
plète des  objets  extérieurs  devait  avoir  pour  représentation  structurale 
la  convergence  des  fibres  commissurales  arciformes  venues  de  chaque 
centre  de  perception  vers  quelque  point  de  l'écorce  dépourvu  de  rapport 
direct  avec  les  ganglions  de  la  base.  Une  partie  de  ce  processus  intel- 
lectuel consisterait  dans  Tassociation  d'un  nom  avec  l'idée  correspon- 
dante. Cela  étant,  une  interruption  pourrait  se  produire  dans  la  voie  de 
communication  qui  rehe  l'un  des  centres  de  perception  avec  le  centre  de 
l'idée  ou  de  la  dénomination;  or,  un  fait  a  été  effectivement  observé  où 
les  effets  hypothétiques  d'une  lésion  intermédiaire  au  centre  de  la  per- 
ception visuelle  et  au  centre  dénominateur  se  sont  trouvés  réalisés.  Le 
sujet,  d'ailleurs  très  inteUigent,  ne  pouvait  nommer  le  plus  simple  objet 
présenté  à  ses  regards,  non  plus  que  lire  un  mot  de  sa  propre  écri- 
ture. Une  lésion  séparant  le  centre  dénominateur  du  centre  de  la  per- 
ception auditive,  ou  intéressant  le  premier  de  cesdeux  centres^eût  produit 
des  symptômes  beaucoup  plus  compliqués,  puisque  le  malade, />flr  hjrpo- 
thèse,  non  seulement  n'aurait  pu  comprendre  les  mots  prononcés, 
mais  n'aurait  point  perçu  ses  propres  paroles.  Des  faits  réalisant 
ces  conditions ,  ont  été  brièvement  rapportés ,  mais  aucun  d'eux  n'a- 
vait été  suivi  d'autopsie.  Dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  la  commu- 
nication de  Broadbent,  la  vérification  nécroscopique  a  eu  lieu. 

Un  conducteur  d'omnibus,  âgé  de  49  ans,  adonné  à  la  boisson,  eut,  vers 
le  !*■'  octobre  1877,  une  attaque  sur  laquelle  on  ne  put  recueillir  de  ren- 
seignements précis.  Admis,  le  11  du  môme  mois,  à  Thôpital  Sainte-Marie, 
il  pouvait  se  promener  dans  l'hôpital,  et  ne  présentait  point  de  phénomènes 
paralytiques,  sauf  une  légère  parésie  du  côté  droit  de  la  face.  La  sensibi- 
lité, toutefois,  faisait  défaut  sur  toute  la  moitié  droite  du  corps,  face  et 
membres.  Le  symptôme  principal  consistait  dans  la  réduction  presque  ab- 
solue du  langage  à  un  jargon  inarticulé  au  milieu  duquel  on  distinguait  de 
temps  en  temps  un  ou  plusieurs  mots  tels  que  «  s'il  vous  plait  »  «  merci  • 
a  merci  » .  Il  était  difficile  d'apprécier  dans  qpielle  mesure  cet  homme  com- 
prenait ce  qu*on  lui  disait,  car  ses  réponses,  quoique  bredouillées,  paraissaient 
souvent  convenables  soit  pour  la  longueur,  soit  pour  le  naturel  du  ton  et  de 
l'accent,  comme  aussi  pour  le  jeu  de  physionomie  et  les  gestes  concomitants. 
il  essayait,  de  plus,  d'adresser  de  longs  discours  à  son  entourage,  tentant 
évidemment  de  formuler  quelque  requête  urgente  et  la  terminant  fréquem- 
ment par  des  cris,  croyant  manifestement  exprimer  sa  pensée,  mais  ne  re- 
connaissant pas  le  caractère  inarticulé  de  ses  discours. 

En  lui  ordonnant  une  action  déterminée,  on  mettait  en  lumière  son  défaut 
de  compréhension  des  paroles  d'autrui.  Lui  demandait-on  de  donner  la  main,  il 
tirait  invariablement  la  langue  ;  une  ou  deux  fois  seulement,  l'acte  exécuté 
parut  à  peu  près  d'accord  avec  le  commandement,  et  encore  peut-on  croire 
qu'il,  fut  alors  dirigé  par  des  signes.  L'écriture  n'était  point  comprise.  Mort 
subite  le  6  novembre. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  intéressant  dans  un  vaste  espace, 
la  moitié  postérieure  de  la  surface  convexe  de  l'hémisphère  gauche.  La  lé- 
sion atteignait  lemaximum  de  sa  largeur  et  de  sa  profondeur  (trois  quarts  de 
pouce)  au  niveau  d'une  section  transversale  et  verticale  faite  à  l'extrémité 
de  la  scissure  de  Sylvius.  Là  le  ramollissement  s'étendait  du  voisinage  du 
rebord  longitudinal  supérieur  jusqu'à  la  limite  inférieure  ot  interne  de 
Thémisphère.  Les  circonvolutions  affectées  étaient,  d* avant  en  arrière,  le 
lobule   supra-marginal  et   la  partie  correspondante    de    In    première   cir- 
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convolution  temporo-sphénoïdale  ;  plus  profondément  et  à  un  de^é  plas 
avancé,  le  lobule  postéro-parlétal,  la  circonvolution  angulaire,  et  les  pre- 
mière et  deuxième  circonvolutions  temporo-sphénoïdales ,  au  môme  point; 
dans  une  étendue  moindre,  la  circonvolution  proche  du  lobe  occipital 
et  la  partie  adjacente  de  ce  lobe  lui*môme.  Le  ramollissement  englobait  le 
lobe  temporo-sphénoïdal  plus  complètement  que  le  lobe  pariétal.  Artères 
du  cerveau  parfaitement  saines;  celles  du  vertex  opaques  et  soulevées 
par  le  liquide  des  circonvolutions.  Pas  d'autre  altération  morbide. 

L'impossibilité  de  comprendre  les  mots  prononcés  soit  par  les  au- 
tres, soit  par  lui-même ,  et  la  confusion  d'esprit  liée  à  son  impuis- 
sance à  comprendre  ou  à  se  faire  comprendre,  fut  regardée  comme 
expliquant  l'état  du  malade,  et  la  cause  de  ces  troubles  parut  ôtre  la 
destruction  de  la  voie  reliant  le  centre  de  la  perception  auditive  au 
centre  plus  élevé  dans  lequel  a  lieu  Passociation  du  nom  avec  l'idée 
qu'il  symbolise ,  ou  encore  la  destruction  de  ce  dernier.  Que  l'inter- 
prétation soit  exacte  ou  non,  le  fait,  selon  Broadbent,  reste  digne  d'in- 
térêt en  tant  qu'il  montre  une  relation  entre  un  genre  spécial  de  dé- 
chéance des  facultés  intellectuelles  et  une  lésion  d'étendue  et  de  siègei 
définis.  On  doit  noter  que  l'hémisphère  gauche  était  seul  atteint,  circon- 
stance qui  enseigne,  après  d'autres  cas  semblables,  que  la  participation 
exclusive  de  cet  hémisphère  aux  actions  centrifuges  de  la  fonction  du 
langage  implique  sa  mise  en  jeu  non  moins  exclusive  dans  les  phéno- 
mènes centripètes  de  môme  nature.  Il  y  aurait  grand  avantage  à  com- 
parer les  résultats  produits  par  des  lésions  occupant  des  parties  homo- 
logues dans  les  deux  hémisphères.  p.  oingeot. 

III.  —  L'auteur  divise  ses  observations  en  trois  catégories  : 

A.  Faits  d'aphasie  en  rapport  avec  une  lésion  circonscrite  de  l'hémi- 
sphère cérébral. 

L'observation  1  concerne  un  ramollissementcérébral  dû  à  de  Tendartérite  : 
la  lésion  siégeait  dans  la  région  pariétale  et  empiétait  sur  la  frontale.  Elle 
englobait  une  partie  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  de  la 
deuxième  frontale,  ainsi  que  le  quart  postérieur  de  la  circonvolution  de 
Broca.  Il  y  avait  eu  aphasie  et  hémiplégie  incomplète. 

Obs.  2.  Embolie  double  de  la  sylvienne  ;  ramollissement  bilatéral  circons- 
crit à  la  troisième  circonvolution  frontale  des  deux  côtés,  et  empiétant  de 
plus,  à  gauche,  sur  i'insula  de  Reil  (hémiplégie  et  aphasie). 

Obs.  3.  Méningite  chronique  presque  limitée  à  la  partie  postérieure  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  :  ramollissement  étendu  de  la  subs- 
tance blanche  centrale  (épilepsie>  aphasie  chronique,  hémiplégie  droite,  mort 
en  état  de  mal  épi lep tique). 

Obs.  4.  Syphilis  constitutionnelle,  tuberculose  aiguë,  méningite  tubercu- 
leuse, large  plaque  méningitique  développée  sur  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche  et  Tinsula  de  Reil  (aphasie  intermittente ,  hémiplégie  progrès 
sive  ultérieurement). 

B.  Faits  de  paralysies  circonscrites  d'origine  corticale. 

Obs.  5.  Ramollissement  limité  de  la  frontale  ascendante  gauche  :  hémiplégie 
droite  sans  aphasie  (lésion  siégeant  au  tiers  supérieur  de  la  circonvolution)* 

G.  Convulsions  et  spasmes  circonscrits  liés  à  des  lésions  corticales 
localisées. 

Obs,  6.  Traumatisme  de  la  région  temporale  droite  ;  ostéite,  paobymé- 
ningite  avec  adhérences  aux  circonvolutions  sous  jacentes:  développement 
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d'ane  volumineuse  tumeur  sarcomateuse  dans  Thémisphère  droit  (épilepsie, 
spasmes  limités  au  bras  gaucho,  au  cou  et  à  la  face,  hémiplégie  gauche  : 
absence  de  névrorétinite. 

Obs.  1,  Pyopneumothorax,  méningite  cérébrale  suppurée  ;  abcès  dans  les 
deux  hémisphères  :  convulsions  spasmodiques  épilepliformes  à  la  main  gau- 
-che,  au  bras,  à  la  face;  pas  de  paralysie  ni  d'aphasie.  h.  r. 

IV.  —  Bien  que  Ton  ne  puisse  s'empêcher  d'établir  une  relation  étroite, 
<l'une  manière  générale,  entre  la  lésion  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche  et  la  perte  de  la  faculté  du  langage,  il  faut  néanmoins 
admettre  que,  dans  beaucoup  de  cas  d'aphasie,  ce  n'est  pas  exclusive- 
ment cette  région  qui  est  atteinte.  La  coïncidence,  notamment  des 
lésions  de  rinsula  est  assez  fréquente  pour  que  Ton  soit  autorisé  à  recon- 
naître une  certaine  solidarité,  entre  ces  deux  départements  voisins,  dans 
l'exercice  régulier  de  la  fonction  du  langage. 

Au  nombre  des  faits  qui  montrent  cette  diffusion  des  lésions  à  ces 
deux  régions,  il  faut  placer  les  observations  qui  font  l'objet  de  l'intéres- 
sante note  de  M.  Magnan.  En  passant  en  revue  ces  quelques  cas,  on 
trouve  chez  un  premier  aphasique  une  plaque  jaune  de  toute  la  sur- 
face de  l'insula  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et  du  pied  de  la 
frontale  ascendante.  Chez  un  second,  on  avait  affaire  à  un  ramollisse- 
ment de  la  troisième  circonvolution  frontale,  de  l'insula  et  d'autre  points 
de  la  région  fronto-pariétale  gauche.  Ces  deux  malades  avaient  présenté 
<ie  l'hémiplégie  droite.  Celui  qui  fait  l'objet  de  la  troisième  observation 
«ut  une  monoplégie  brachiale.  Chez  cet  aphasique,  les  lésions  consta- 
tées furent  les  suivantes  :  plaque  jaune  de  la  face  inférieure  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  gauche,  des  troisième  et  quatrième  digita- 
tions  de  Tinsula  (aphasie)  ;  plaque  à  Textrémité  supérieure  de  la  frontale 
ascendante,  dans  la  partie  correspondante  au  pied  de  la  première 
circonvolution  frontale  et  un  peu  au-dessous  (monoplégie  brachiale); 
pJaques  nombreuses  sur  d'autres  points  de  la  partie  antérieure  de 
rhémisphère  gauche  (incohérence). 

Comme  on  le  voit,  la  situation  des  plaques  de  ramollissement  rend  bien 
compte  des  phénomènes  observés  en  ce  qui  concerne  la  monoplégie 
brachiale,  notamment  c'est  bien  la  région  où  siège  une  des  plaques,  c'est- 
à-dire,  la  portion  supérieure  de  la  frontale  ascendante,  qui,  d'après  les 
recherches  physiologiques  tient  sous  sa  dépendance  les  mouvements  du 
membre  supérieur. 

Ce  n'est  pas  le  seul  côté  intéressant  de  cette  dernière  observation. 
Chez  ce  malade,  l'aphasie  fut  compliquée  d'incohérence,  il  répondait 
aux  questions  par  des  interjections,  des  syllabes  ou  des  mots  sans  suite, 
en  les  accompagnant  d'intonations  variées,  comme  dans  une  conversa- 
tion ordinaire. 

Est-il  possible  de  déterminer  la  pathogénie  de  cette  incohérence  ? 
M.  Magnan,  s'appuyant  sur  un  grand  nombre  de  faits,  croit  pouvoir 
la  rattacher  à  des  lésions  multiples  de  Técorce.  Quant  au  siège,  à  l'étendue 
et  au  nombre  de  ces  lésions,  on  ne  possède  pas  aujourd'hui  de  données 
suftisantes  pour  les  préciser;  tout  au  plus,  peut-on  dire  qu'ici  les  lobes 
occipitaux  n'ont  rien  à  faire. 

Des  foyers  multiples  répartis  dans  la  couche  corticale  doivent  forcé- 
ment, fait  remarquer  M.  Magnan,  détruire  les  différents  groupes  de 
fibres  d'association  et  troubler  grandement  les  rapports  entre  les  diffé- 
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rents  plis  de  Técorce.  Or,  c'est  par  ces  étroites  connexions  que  s'établit 
^e  jeu  régulier  des  facultés;  si  elles  sont  rompues,  nu  lieu  de  Tensemble- 
harmonieux  des  productions  intellectuelles,  ily  a  désaccord  plus  ou  moins 
complet  entre  les  diverses  fonctions  de  l'intelligence,  ainsi  que  cela  a  lieu 
chez  les  idiots,  comme  Ta  démontré  le  professeur  J.  Mierzejewsky. 

A  côté  de  cette  incohérence  qui  reconnaît  pour  cause  des  désordres- 
anatomiques,  ordinairement  ces  ramollissements  nécrobiotiques  marqués 
par  des  attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes,  désordres  brisant 
soudainement  le  jeu  régulier  des  fonctions,  il  en  existe  une  autre 
variété  :  c'est  celle  qui  accompagne  les  formes  chroniques  de  la  folie  et 
qui  ne  se  montre  qu'après  un  très  grand  nombre  d'années.  Pour  cette- 
dernière,  qui  est  le  mode  final  des  vésanies,  les  lésions  anatomique& 
sont  peu  appréciables  et  ne  consistent  guère,  en  somme,  qu'en  modifia» 
cations  que  produisent  les  progrès  de  Tâge,  telle  que  l'infiltration  granule- 
graisseuse. 

Ces  trois  cas  d*aphasie  reconnaissent  une  pathogénie  commune,  une- 
lésion  de  l'appareil  circulatoire  ;  des  détritus  emboliques ,  partis  de 
la  valvule  mitrale  ulcérée  ou  de  plaques  athéromateuses  de  Taorte,  ont 
déterminé  des  foyers  de  ramollissement.  M.  Magnan  relate  une  qua- 
trième observation  d'aphasie  qui  emprunte  son  intérêt  à  une  cause 
moins  vulgaire.  On  avait  constaté  chez  le  malade  qui,  entre  parenthèse, 
était  un  logoplégique  (le  langage  intérieur  était  conservé ,  mais  les 
moyens  de  projection  au  dehors  faisaient  défaut),  une  affection  car-» 
diaque  à  laquelle  il  était  naturel  de  rattacher  la  production  de  l'aphasie» 
par  le  fait  d'une  embolie. 

En  réalité,  il  s'agissait  d'une  tumeur,  d'un  sarcome  névroglique,  dé- 
forme conoide,  reposant  par  sa  base  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère 
et  plongeant,  par  son  sommet,  dans  l'hémisphère  gauche,  creusé  et 
refoulé  pour  le  recevoir,  au  niveau  de  la  moitié  postérieure  des  deux 
premières  circonvolutions  frontales  et  des  deux  tiers  supérieurs  de  la 
frontale  ascendante  qui  est  trouvée  fortement  déprimée  et  atrophiée,, 
surtout  à  son  tiers  moyen. 

L'épaisseur  de  l'écorce  est  réduite  à  deux  millimètres  d'épaisseur.  La 
couche  corticale  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  semble 
normale;  mais  ce  centre  coordinateur  de  la  parole  se  trouve  isolé  par  la 
tumeur  qui,  progressivement,  a  fini  par  détruire  les  racines,  empêchant 
ainsi  toute  transmission  à  l'appareil  d'exécution. 

Ces  faits  intéressants  apportent  leur  contingent  à  l'histoire  des  loca- 
lisations cérébrales. 

Les  planches  entre  texte  dont  M.  Magnan  les  accompagne  aident  â 
se  retrouver  au  milieu  de  lésions  souvent  multiples  et  à  préciser  leur 
situation  exacte. 

V.  —  En  considérant  quel  rôle  capital  l'embarras  de  la  parole  joua 
dans  la  paralysie  générale,  on  pourrait  être  conduit  à  penser  qu'on 
trouble  du  langage  comme  l'aphasie,  doit  se  rencontrer  fréquemment 
dans  cette  affection.  Ce  serait  pourtant  une  erreur  que  de  faire  une 
pareille  déduction,  car,  dit  M.  Magnan,  l'aphasie  est  un  fait  rare  dans- 
l'encéphalite  chronique  interstitielle  diffuse/  même  à  l'état  de  phéno- 
mène passager  ;  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  à  l'état  permanent. 

Ceci  conduit  à  indiquer  comment  se  produit  Taphasie  dans  la  paralysie 
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générale.  Ainsi  que  les  paralysies  partielles,  on  peut  la  voir  survenir 
brusquement  au  cours  de  cette  affection,  à  la  suite  d'une  attaque  apoplec- 
tiforme  ou  épileptiforme;  le  plus  souvent  alors,  elle  est  transitoire» 
D'autres  fois,  cependant,  elle  survit  plus  ou  moins  longtemps  à  Tictus 
qui  Ta  occasionnée,  et  s'établit  même  en  permanence. 

En  dehors  de  cette  aphasie  à  début  brusque,  il  peut  être  donné  d'ob- 
server, bien  exceptionnellement  à  vrai  dire,  un  autre  mode  d'invasion  à 
marche  lente  et  progressive.  De  môme,  dit  M.  Magnan,  qu'on  voit  un 
paralytique  général  s'incliner  peu  à  peu  à  droite  ou  à  gauche  et  devenir 
hémiplégique,  de  même,  l'aphasie  peut,  chez  les  paralytiques,  se  déve* 
lopper  graduellement. 

Quelle  est  la  raison  à  invoquer  pour  expliquer  ici  la  marche  des  phé- 
nomènes? C'est  uniquement  l'encéphalite  interstitielle  diffuse  qui,  par  le 
fait  d'une  détermination  maximum  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche,  a  produit  la  perte  de  la  fonction  du  langage.  C*est  aux 
altérations  profondes  des  éléments  nerveux,  amenées  par  le  développe- 
ment du  tissu  sclérosé  particulier  à  la  paralysie  générale,  qu'il  faut  attri- 
buer la  production  de  l'aphasie  chez  les  deux  malades  dont  M.  Magnan 
publie  l'observation. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  l'hémiphégie  droite  ainsi  que- 
Taphasie  avaient  succédé  à  des  attaques  apoplectiformes.  Les  symptôme» 
de  cette  paralysie,  d'abord  peu  accusés,  se  sont  accentués  sous  l'in- 
fluence de  nouvelles  attaques,  et  de  fugaces,  sont  devenus  permanents, 
par  le  fait  de  l'encéphalite  interstitielle  diffuse  plus  accusée  dans  1» 
région  frontale  gauche. 

En  effet,  Fautopsie  est  venue  révéler  les  lésions  ordinaires  de  la  para- 
lysie générale  avec  leur  diffusion  habituelle,  mais  considérablement  plus 
accusées  sur  l'hémisphère  gauche  dont  la  surface  est  ulcérée  au  niveau 
de  la  moitié  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  dés  deux 
tiers  inférieurs  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes,  et  des  pli» 
limitant  la  scissure  sylvîenne. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  paralytique  général  aphasique  avec 
incohérence  et  paralysie  faciale  droite. 

Encore  ici  on  trouve  l'encéphalite  interstitielle  diffuse  plus  accusé» 
sur  l'hémisphère  gauche  et  principalement  au  niveau  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  et  des  circonvolutions  commissurales  sylviennes, 
avec  amincissement  considérable  de  la  couche  corticale.  Il  existe  de 
plus,  des  adhérences  énormes  des  méninges,  non  seulement  au  niveau 
de  la  troisième  frontale,  mais  aussi  sur  différentes  parties  du  lobe 
frontal,  sur  la  première  et  la  deuxième  circonvolutions  frontales.  Cette 
dissémination  des  lésions,  avec,  toutefois,  des  locaUsations  très  accusée» 
en  certains  points,  n'est  pas  étrangère,  selon  M.  Magnan,  au  caractère 
incohérent  qu'affectait  l'aphasie. 

YI.  — L'intérêt  decette  étude  repose  principalement  sur  deux  autopsies 
de  paralytiques  généraux  aphasiques.  Les  deux  faits  ont  été  observés  à 
Saint-Anne,  dans  le  service  de  M.  Magnan  qui,  du  reste,  en  a  fait 
l'objet  d'une  communication  à  la  Société  de  biologie. 

L'encéphalite  interstitielle  diffuse  est  une  affection  éminemment  apte  à 
produire  des  phénomènes  variés  qui  viennent  en  accidenter  le  cours  et 
peuvent  masquer  et  obscurcir  les  signes  essentiels.  Il  ne  s'agit  là,  en  ef-> 
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fet,  que  d'accidents  purement  accessoires  qui  sont  la  traduction  de  lésions 
maxima  qui  se  produisent  sur  tel  ou  tel  point  de  Tencéphale,  sous  Tin* 
fluence  d'un  processus  unique  ;  l'aphasie  dans  la  paralysie-  générale 
n'est  pas  susceptible  d'une  interprétaùon  différente. 

La  congestion  cérébrale,  si  fréquente  à  toutes  les  phases  de  la  paraly- 
sie générale,  selon  qu'elle  atteint,  avec  plus  ou  moins  d'intensité  tel 
point  du  cerveau,  se  traduit  par  des  phénomènes  divei's,  au  nombre  des* 
quels  on  peut  placer  l'aphasie  temporaire  ;  car,  dit  l'auteur,  c'est  sans 
doute  aux  poussées  congestives  atteignant  particulièrement  les  circon- 
volutions frontales  gauches  que  l'on  doit  attribuer  les  aphasies  passagères 
^]ue  l'on  rencontre  quelquefois  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale, 
i^^ns  que  la  pathogénie  de  ces  congestions  localisées  soit,  d'ailleurs,  en- 
core bien  éclaircie. 

Si  l'aphasie  temporaire  est  due  à  une  congestion  intense,  on  ne  sau- 
rait attribuer  à  la  même  cause  l'aphasie  permanente.  Pour  expliquer  la 
production  de  cette  dernière,  tout  à  fait  exceptionnelle,  du  reste,  dans  la 
paralysie  générale,  il  faut  faire  intervenir  des  lésions  permanentes  elles- 
mêmes,  lesquelles,  histologiquement,  appartiennent  au  môme  processus 
morbide  que  les  lésions  ordinaires  caractéristiques  de  l'encéphalite  in- 
terstitielle diffuse. 

Mais  ces  altérations,  au  lieu  d'être  disséminées  dans  la  masse  cérébrale 
sont,  non  seulement  prédominantes  dans  l'hémisphère  gauche,  mais  grou- 
pées tout  particulièrement  au  niveau  de  la  3^  circonvolution  frontale. 
L'altération  scléreuse,  notamment,  y  produit  une  atrophie  souvent  consi- 
dérable comme  en  témoignent  les  deux  autopsies  dont  les  résultats  sont 
consignés  dans  ce  travail. 

Après  cet  aperçu  des  conditions  pathogéniques,  l'auteur  passe  à  la 
description  cUnique  de  l'aphasie  chez  les  paralytiques  généraux.  Il  résulte 
de  sonbbservation  que  l'aphasie  dans  l'encéphaUte  interstitielle  diffuse, 
se  présente,  comme  dans  Taphasie  ordinaire,  sous  deux  formes  princi- 
pales :  l'^  amnésie  verbale  ;  2""  logoplégie  (défaut  de  transnaission). 

La  première  de  ces  deux  formes  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  et 
toutes  les  observations  de  l'auteur  appartiennent  à  l'amnésie  verbale  ; 
l'idéation  verbale  fait  complètement  défaut,  car  les  aphasiques,  qui  sont 
non  seulement  incapables  de  prononcer  le  nom  d'un  objet  qu'on  leur  pré* 
sente,  mais  encore  de  pouvoir  le  désigner  par  quelque  signe  conven- 
tionneL 

Le  langage  mimique  des  aphasiques  paralytiques  est  très  imparfait  et 
contraste  beaucoup  avec  la  mimique  ordinaire  des  aphasiques  simples 
qui  tâchent  de  suppléer  par  des  signes  et  gestes  de  toute  sorte  à  l'ia- 
sufRsance  du  langage  articulé  ou  écrit. 

Dans  tous  les  cas  relevés  par  l'auteur,  l'hémiplégie  droite  accompa- 
gnait l'aphasie;  une  seule  fois,  il  a  rencontré  de  la  contracture.  Quanta 
la  température,  elle  était  d'un  degré  et  demi  environ  momdre  du  côté 
gauche.  . 

On  peut  distinguer,  dit  leD'Loghiades,  l'embarras  de  la  parole,  arrive 
à  son  degré  le  plus  extrême  chez  les  paralytiques  généraux,  de  l'apbasie 
simple,  par  le  caractère  suivant  :  les  aphasiques  paralytiques  généraux 
ont  une  perte  presque  complète  de  la  parole  et  non  de  l'embarras  ;  ^^ 
contraire,  dans  l'aphasie  simple,  les  quelques  mots  qui  constituent  le  vo- 
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cabulaire  restreint  de  ces  malades  sont  prononcés,  te  plus  souvent,  assez 
nettement.  Quant  à  la  marche,  elle  peut  être  brusque  ou  progressive. 

L'aphasie  est^elle  le  fait  d'une  poussée  congestive  ?  le  début  est  brus- 
que comme  dans  l'aphasie  ordinaire,  suite  de  ramollissement  ou  d'hémor- 
ragie. Si,  au  contraire,  elle  est"  due  au  développement  plus]accusé  de  la 
paralysie  générale,  'elle  marche  progressivement  comme  les  symptômes 
habituels  de  cette  maladie  ;  ainsi,  on  voit  en  même  temps  un  paralytique 
s'affaiblir  peu  à  peu  du  côté  droit  et  les  troubles  du  langage  s'accuser 
de  plus  en  plus  pour  aboutir  à  l'aphasie. 

Les  observations  qui  terminent  cette  étude  viennent  à  l'appui  des  faits 
intéressants  qui  y  sont  exposés.  Pour  celles  que  Tautopsie  est  venue 
compléter,  les  lésions  constatées  prouvent  manifestement  que  l'encépha- 
iite  interstitielle  diffuse,  progressivement  plus  accusée  dans  la  région 
fronto-pariétale  gauche  (insula  et  3^  circonvolution),  a  provoqué  parallè- 
lement l'hémiplégie  droite  et  l'aphasie.  pauloarnier. 

YII.  —  Après  un  exposé  sommaire  des  lésions  macroscopiques  de  la  pa- 
ralysie générale,  l'auteur  passe  à  l'étude  des  phénomènes  accessoires  : 
hémiplégie,  ou  pour  mieux  dire  hémiparésie,  convulsions  épileptif ormes, 
monoplégie,  tremblement  général,  qui  peuvent  accidenter  le  cours  de 
Tencéphalite  interstitielle  diffuse.  Il  accorde  naturellement  le  premier 
rang  à  l'hémiplégie  qui  peut  être  transitoire  ou  permanente.  Si  la  pre- 
mière variété  est  fréquente  (40  0/0  environ)  il  n'en  est-  pas  de  même 
de  la  dernière  ;  cette  rareté  est  due  à  la  production  exceptionnelle  de 
rhémorragie  cérébrale  chez  les  paralytiques  généraux.  L'épaississe- 
ment  des  parois  vasculaires,  par  le  fait  de  la  prolifération  d'éléments 
nouveaux,  donne  la  raison  de  cette  particularité.  Fabre  de  Parrel  énu* 
mère,  à  ce  propos,  les  rares  observations  de  paralysie  générale  avec 
hémorragie  cérébrale  et  reproduit ,  comme  particulièrement  intéres- 
sante, celle  que  Magnan  a  publiée  dans  la  Revue  mensuelle  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  janvier  1878. 

En  dehors  de  l'hémorragie,  l'hémiplégie  confirmée  peut  être  causée 
par  une  embohe,  une  thrombose,  des  foyers  d'encéphalite,  une  tumeur 
et  même  par  la  congestion  continue  et  plus  intense  d'un  hémisphère. 

Au  sujet  de  ce  symptôme  accessoire  de  la  paralysie  générale,  l'au- 
teur relate  un  cas  intéressant  d'hémiplégie  qu'il  a  suivi  à  Sainte-Anne. 

Il  s'agit  d'un  paralytique  général  qui  eut,  dans  le  côté  gauche  du  corps, 
des  convulsions  épileptiformes  suivies  d'hémiplégie  incomplète  du  môme  côté. 

L'autopsie  vint  montrer  des  foyers  de  congestion  dans  la  zone  motrice 
(injection  et  suffusion  sanguine  de  la  pie-mère)  dont  les  attaques  épilepti- 
formes étaient  la  traduction.  D'autre  part,  on  put  constater  une  atrophie  con- 
sidérable de  Fhémisphère  droit  dont  le  poids  était  inférieur  de  78  gran^mes 
à  celui  de  l'hémisphère  gauche,  atrophie  portant  principalement  sur  les  cir- 
convolutions frontales  et  pariétales  ascendantes. 

Cette  observation  est  instructive  ;  elle  montre  qu'une  congestion  intense, 
frappant  des  éléments  nerveux  enserrés  déjà  dans  un  réseau  de  tissu 
sclérosé,  est  capable  de  déterminer  une  hémiplégie  persistante  où  l'on 
n'aurait  eu  probablement  qu'un  trouble  transitoire  de  la  motilité,  si  l'hy- 
pérémie  eût  agi  seule. 

L'auteur  retrace  ensuite  quelques  faits  où  l'on  voit  une  lésion  localisée 
surajoutée  à  Tencéphalite  interstitielle  diffuse,  marquer  les  phénomènes 
essentiels  de  cette  affection.  Gomme  les  lésions  en  foyer  peuvent  s'ac- 
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compagner  de  troubles  intellectuels,  d'embarras]  de  la  parole...  elles 
donnent  lieu  à  une  confusion  possible  avec  la  paralysie  générale.  L'au- 
teur, après  avoir  rapporté  quelques  faits  relatifs  à  d'autres  phénomènes 
accessoires  moins  importants,  la  monoplégie,  les  convulsions  épilepU- 
formeSy  le  tremblement  général,  croit  donc  utile,  avec  raison,  de  t^- 
miner  son  étude  par  quelques  considérations  au  sujet  de  cette  distiaciioji 
souvent  difficile. 

Les  éléments  du  diagnostic  à  faire  entre  la  paralysie  générale  et  les 
lésions  circonscrites  doivent  être  puisés  «  dans  la  connaissance  de  la 
valeur  exacte  et  de  la  nature  bien  spéciale  des  symptômes  essentiels  de 
l'encéphalite  interstitielle  diffuse,  et  en  particulier  de  l'embarras  de  la 
parole  caractéristique.  Les  troubles  intellectuels  sont  différents  dans 
les  deux  affections.  L'affaissement  en  masse  de  l'intelligence,  le  délire 
de  satisfaction,  l'incohérence,  l'absurdité,  chez  le  paralytique  général, 
sont  tous  autres  que  la  démence  du  paralytique  simple,  qui  garde  un 
certain  jugement,  ne  reste  pas  indifférent  à  sa  situation,  et  manifeste  une 
sensiblerie  presque  spéciale.  »  paul  oarnier. 

VIII.  —  La  première  observation  est  celle  d*un  homme  âgé  de  37  ans,  hor- 
loger, atteint  de  paralysie  générale  qui  avait  débuté  à  la  fin  de  Tannée  1874, 
avec  des  accès  apoplectiformes  et  épileptiformes.  Pendant  le  mois  de  dé- 
cembre, il  présenta  une  hémiplégie  presque  complète  de  la  face  et  des  mem- 
bres à  gauche,  et  de  la  contracture  et  des  accès  convulsifs  limités  au  cdté 
droit  principalement  au  visage  et  à  la  face.   Mort  le  28  décembre,  dans  le 
coma.  A  l'autopsie  on  trouva  une  atrophie  de  circonvolution  de  l'hémisphère 
droit,  comprenant  la  pariétale  ascendante  dans  sa  portion  la  plus  interne,  la 
frontale  ascendante  surtout  à  l'union  du  sillon  qui  sépare  la  première  firon- 
tale  de  la  seconde.  La  pie- mère  était  adhérente  à  la  partie  moyenne  de  It 
circonvolution  frontale  ascendante,  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale,  au  pied  de  la  deuxième  frontale,  et  au  lobule 
paracentral.  Ces  lésions   expliquent  l'hémiplégie  complète  et  persistante. 
Quant  aux  phénomènes  convulsifs  notés  du  côté  droit,  ils  ne  correspon- 
daient à  aucune  lésion  appréciable  de  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Il  y 
avait  dans  la  région  fronto-pariétale  droite  un  épaississement  de  la  pie-mère 
et  de  l'arachnoïde,  et  les  auteurs  pensent  qu'on  peut  expliquer  par  cette  lésion 
les  phénomènes  convulsifs  survenus  dans  le  môme  côté.  MM.  BochefonUiae 
et  Duret  ont,  en  effet,  montré  que  les  excitations  mécaniques  et  électriques  de 
Ija  dure-mère  donnent  lieu  à  des  convulsions  réflexes  plus  ou  moins  étendues 
et  qui  peuvent  rester  limitées  au  côté  correspondant. 

La  seconde  observation  concerne  une  femme  de  52  ans  chez  laquelle  les 
premiers  symptômes  observés  furent  des  convulsions  limitées  à  la  moitié 
droite  de  la  face,  accompagnées  parfois  de  perte  de  connaissance  et  suivies 
d'aphasie  transitoire.  Ces  accès  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents;  le  11  juin, 
une  hémiplégie  droite  complète  avec  aphasie  se  déclara,  et  les  accès  d'épilepsie 
partielle  devinrent  moins  fréquents.  La  malade  succomba  le  11  juillet  avec 
une  escarre  considérable  au  sacrum.  —  Autopsie  :  ramollissement  de  la 
moitié  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  de  la  partie  postérieure  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  frontale  gauche.  —  Dans  les  réflexions  qui  sui- 
vent, les  auteurs  insistent  sur  deux  signes  qui  leur  ont  servi  à  préciser  le 
diagnostic  du  siège  de  la  lésion  :  les  convulsions  oculaires  symptomatiques 
d'une  lésion  de  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante  quand  elles 
sont  associées  à  des  altérations  du  mouvement,  l'aphasie  et  ime  doulear 
vive  révélée  par  la  percussion  du  crftne.  f.  balzbr. 

IX.  —  Au  commencement  de  cette  année,  l'auteur  a  fait  l'autopsie  d'un 
jeune  homme  de  27  ans  qui  avnit  succombé  à  une  mort  violente  en  plein 
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«ccès  épileptique.  Des  renseignements,  fort  incomplets  du  reste,  qu*on  put 
recueillir  sur  son  compte,  il  résultait  que  le  sujet  en  question  avait  présenté 
des  troubles  de  la  motilité  de  la  jambe  droite,  a  partir  de  l'ftge  de  deux  ans. 
Quelque  temps  plus  tard,  la  paralysie  gagna  le  membre  supérieur  du  môme  côté. 

L'état  du  membre  inférieur  s'améliora  au  point  que  le  malade  put  marcher 
à  l'aide  d'une  canne,  en  traînant,  il  est  vrai,  la  jambe  droite.  Les  deux  mem- 
bres du  côté  paralysé  présentaient  un  arrêt  de  développement  très  manifeste. 
Il  n*y  avait  pas  de  paralysie  du  côté  des  muscles  de  la  face,  du  cou  ni  du 
tronc,  pas  de  troubles  de  la  vue.  L'intelligence  était  normale,  les  facultés  in- 
tellectuelles bien  développées.  Le  malade  se  servait  de  la  main  gauche  pour 
écrire. 

A  l'Age  de  la  puberté,  il  fut  pris  d'accès  convulsifs  qui  débutaient  par  un 
«ri  et  étaient  accompagnés  d*une  perte  complète  de  connaissance  avec  écume 
•à  la  bouche. 

Il  ne  fut  pas  possible  de  savoir  si  les  convulsions  restaient  limitées  a  un 
seul  côté  ou  si  elles  étaient  généralisées. 

A  r autopsie^  les  organes  contenus  dans  la  botte  crânienne  présentent  les 
particularités  suivantes  :  la  voûte  crânienne  est  manifestement  asymé- 
trique. La  moitié  gauche  est  beaucoup  plus  aplatie  et  plus  étroite  que 
•celle  du  côté  droit,  et  le  volume  de  la  boîte  crânienne  est  notablement 
amoindri  à  gauche.  De  plus  la  paroi  osseuse  de  ce  môme  côté  est  fortement 
épaissie,  surtout  au  niveau  du  frontal,  sur  le  pariétal  dans  une  étendue  d'une 
pièce  de  10  centimes,  dans  le  voisinage  de  la  suture  sagittale.  Du  côté  gauche, 
la  dore-mère  est  plus  adhérente  à  la  paroi  osseuse  qu'à  droite. 

Le  cerveau  présente  une  asymétrie  en  rapport  avec  celle  du  crâne  ;  à 
gauche,  la  masse  cérébrale  est  moins  volumineuse,  les  circonvolutions  sont 
plus  aplaties  surtout  au  niveau  du  lobe  frontal. 

Sur  le  lobe  frontal,  tout  près  du  lobe  paracentral,  on  découvre  une  dépres- 
sion cicatricielle  au  niveau  de  laquelle  la  pie-mère  est  trouble  et  opalescente. 
Une  incision  pratiquée  à  ce  niveau  fait  voir  au  lieu  et  place  de  la  substance 
^ise  et  de  la  substance  blanche  sous-jacente  un  foyer  blanchâtre,  enkysté, 
du  volume  d'une  cerise,  formé  par  une  bouillie  demi-concrète  ayant  Taspect 
du  fromage  et  criant  sous  le  scalpel. 

Les  méninges  spinales  étaient  intactes.  De  prime  abord,  on  note  une  atro- 
phie manifeste  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  et  sur  des  coupes  transver- 
«ales,  la  substance  grise  se  dessine  moins  bien  que  du  côté  gauche. 

Après  durcissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  le  bichromate  d'am- 
moniaque, puis  dans  Talcool,  on  examine  avec  soin  l'état  des  centres  nerveux. 

C'est  ainsi  qu'on  constate  à  gauche  que  le  lobe  pariétal  est  notablement 
diminué  de  volume  et  que  la  partie  médiane  de  ses  circonvolutions  fait 
défaut. 

Celte  partie  médiane  des  circonvolutions  pariétales  est  remplacée  par  une 
dépression  mieux  appréciable  après  durcissement  parce  que  sur  le  cerveau  à 
l'état  frais  elle  était  occupée  par  le  tissu  cellulaire  lâche  partant  de  la  pie- 
mère.  Le  fond  de  cette  dépression  est  tapissé  par  une  couche  grisâtre,  de 
consistance  dure  et  qui  représente  la  paroi  d'un  foyer  calcaire. 

Cette  dépression  est  le  résultat  d'une  rétraction  cicatricielle  consécutive  à 
une  perte  de  substance  qui  avait  intéressé  au  début  la  portion  correspon- 
dante de  ces  circonvolutions. 

La  perte  de  substance  porte  principalement  sur  la  circonvolution  parié- 
tale supérieure  qui  est  entièrement  détruite  à  ce  niveau,  tandis  que  les  cir- 
•convolutions  adjacentes,  sont  beaucoup  moins  altérées,  sauf  la  partie  supé- 
rieure de  la  circonvolution  postcentrale.  De  plus,  sur  la  face  interne  de 
l'hémisphère  gauchOi  la  substance  n'est  pas  simplement  refoulée  mais  dé- 
truite. Le  foyer  de  ramollissement  intéresse  dans  une  épaisseur  considérable 
la  substance  blanche  sous-jacente.  Les  ganglions  centraux  eux-mêmes  on  du 
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moins  le  noyau  caudé  ainsi  que  la  capsule  interne  sont  intéressés  ;  par  contre 
le  noyau  lenticulaire  et  la  couche  optique  sont  intacts. 

En  somme,  il  s'agissait  dans  ce  cas,  d'un  foyer  de  ramollissement 
enkysté  et  de  vieille  date,  résidu  d'une  affection  remontant  à  la  première 
enfance  et  qui  avait  envahi  l'hémisphère  gauche,  entraînant  la  destruction 
de  la  circonvolution  pariétale  et  l'atrophie  de  la  circonvolution  post  cen- 
trale et  du  lobule  paracentral. 

Enpoursuivant  l'étude  des  lésions  à  travers  les  centres  nerveux,  on 
reconnaissait  l'existence  d'une  dégénérescence  secondaire  descendante 
des  voies  pyramidales  du  côté  correspondant  à  la  lésion  hémisphérique, 
avec  atrophie  du  cordon  latéral  à  droite  et  du  cordon  antérieur  à  gauche. 

V»       La      L» 

X.  —  G...,  âgée  de  37  ans,  a  été  prise,  il  y  a  six  ans,  d'une  céphalée  habi- 
tuelle avec  exacerbations,  puis  de  vomissements  repétés,  survenant  à  jeun^ou 
après  les  repas,  enfin  de  crises  convulsives;  la  première  dura  huit  jours  con- 
sécutifs :  depuis  les  accès  épileptiformes  se  montrèrent  tous  les  cinq  on  six 
mois  sans  laisser  après  eux  ni  paralysie,  ni  troubles  intellectuels. 

En  juin  1878,  à  la  suite  d'une  crise  de  convulsions,  il  resta  une  paralysie 
d'abord  totale  du  côté  droit,  puis  au  bout  de  peu  de  jours,  limitée  au  membre 
supérieur. 

Le  11  février  1879,  la  malade  entre  à  l'hôpital  en  proie  à  des  attaques  épi- 
leptiformes subintrantes  qui  s'apaisent  le  lendemain.  Elle  est  alors  dans  la 
torpeur  ;  du  côté  droit  existe  une  hémiplégie  flasque,  la  face  toutefois  ne 
semble  guère  déviée  ;  le  pincement  des  membres  paralysés  ne  provoque  pas 
de  réflexes.  Pas  de  déviation  des  globes  oculaires,  la  vision  est  intacte  de 
même  que  la  sensibilité  des  membres  paralysés. 

Le  18  février,  la  malade  parle  un  peu  ;  dans  la  journée,  les  convulsions  épi- 
leptiformes recommencent  et  amènent  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouve  à  gauciie,  au  tiers  supérieur  de  la  région  fronto-pa- 
riétale,  une  surface  de  4  centimètres  en  tous  sens,  rosée,  ferme,  lisse^ 
recouverte  par  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  qui  adhère  intimement. 

La  tumeur  sauf  dans  sa  base  d'implantation  ne  fait  corps  qu'avec  la  partie 
supérieure  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes  qui  se  fusionnent 
avec  elle. 

Le  sillon  de  Rolande  vient  aboutir  à  l'extrémité  inférieure  de  cette  tumeur. 
Les  trois  premières  frontales,  le  lobule  du  pli  pariétal  et  le  lobule  paracen- 
tral sont  nettement  distincts  de  cette  tumeur  qui  les  refoule. 

Une  coupe  transversale  pratiquée  au  niveau  des  tubercules  mamillaires 
montre  que  la  tumeur  a  la  forme  d'un  cône  tronqué  dont  la  section  s'appuie 
sur  le  centre  ovale  un  peu  au-dessus  du  pied  de  la  couronne  rayonnante,  ne 
touchant  ni  au  noyau  caudé,  ni  à  la  capsule  interne,  ni  à  la  couche  optique. 

L'examen  histologique  a  fait  voir  de  nombreux  éléments  embryonnaires  et 
des  fibres  nettement  fasoiculées  ;  tous  les  tubes  nerveux  avaient  disparu;  on 
rencontrait  encore  quelques  cellules  nerveuses.  h.  l. 

XI.  —  La  première  observation  concerne  un  homme  de  69  ans,  entré  a 
l'asile  des  aliénés  de  Larbert  pour  des  accidents  alternants  de  manie  aiguë  et 
de  mélancolie.  Après  une  période  d'excitation  cérébrale  assez  considérable,  un 
jour,  il  fut  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  et  tomba  sans  connaissance  sur 
le  carreau.  11  resta  dans  un  coma  stertoreux  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie,  et  on 
reconnut  qu'il  avait  une   paralysie  partielle  du  bras  et  de  la  jambe  droite. 

L'autopsie  montra  une  large  hémorragie  méningée  au  niveau  de  l'hémi- 
sphère gauche,  provenant  de  la  rupture  d'une  petite  veine  de  la  pie-mère. 
Mais,  ce  que  l'on  n'avait  pas  prévu,  c'était  un  foyer  ancien,  à  la  fois  hémor- 
ragique et  suppuré,  occupant  le   centre   du  lobe  frontal  gauche   et  ayant 
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détrnit  la  première  et  la  seconde  circonvolution  frontale:  il  n'y  avait  pas  eu 
d^aphasie. 

Obs.  2,  II  s'agit  d'un  dément  épileptique  dont  les  attaques  étaient  d'un» 
violence  excessive.  Un  jour,  il  fut  trouvé  mort  à  la  suite  d'une  crise. 

L'autopsie  montra  des  adhérences  anciennes  des  méninges  au  niveau  des 
deux  lobes  frontaux,  surtout  à  droite,  où  existait  une  profonde  dépression  au 
niveau  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendante.  Ces  deux  circonvolutions 
étaient  transformées  partiellement  en  tissu  cicatriciel.  Sur  une  coupe  du 
cerveau,  on  trouva  au  centre  du  lobe  frontal  droit  une  masse  d'apparence 
plâtreuse  entourée  d'une  coque  flbroïde.  Les  limites  exactes  de  cette  masse 
étaient  :  en  haut  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  la  frontale  supérieure; 
en  bas,  la  circonvolution  frontale  inférieure  qui  n'était  point  atteinte.  Elle 
mesurait  un  pouce  et  un  quart  de  diamètre.  Le  centre  était  constitué  par  une 
substance  caséeuse  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  des  grains  calcaires. 

H.    R. 

XII.  —  L'observation  concerne  un  homme  âgé  de  80  ans,  scrofuleux,  syphi- 
litique depuis  dix  ans  et  atteint  d'une  arthrite  fongueuse  tibio-tarsienne consé- 
cutive a  une  chute  de  cheval  et  datant  de  six  ans.  Cet  homme  avait  depuis  deux 
ans,  sans  cause  apparente,  des  attaques  d'épilepsie  peu  fréquentes;  auxquelles 
avait  succédé  un  affaiblissement  du  membre  supérieur  gauche  |avec  four- 
millements. Il  racontait  que  les  convulsions  commençaient  par  des  contrac- 
tions des  muscles  de  la  main  gauche,  puis  du  bras,  par  une  certaine  difA- 
calté  de  la  mastication,  entin,  l'accès  terminait  la  scène.  Peu  de  jours  après 
son  entrée,  le  malade  succomba  à  l'infection  purulente,  consécutive  à  Tampu* 
tation  de  sa  jambe  au  tiers  inférieur.  Pendant  cette  maladie,  trois  nouveaux 
accès  se  produisirent,  suivis  des  troubles  de  la  sensibilité,  déjà  décrits,  dans 
le  membre  supérieur  gauche. 

A  l'autopsie  :  lésions  de  l'infection  purulente;  foyers  métastatiques  dans  les 
poumons,  la  rate;  pleurésie  purulente  double.  A  l'ouverture  du  crâne,  on 
trouve  une  tumeur  jaunâtre,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  do  3  centi- 
mètres de  circonférence,  située  sous  les  méninges,  dure  et  nettement  dis- 
tincte de  la  substance  cérébrale.  Elle  occupait  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante, à  2  centimètres  de  distance  de  la  scissure  interhémisphérique  et  de 
l'origine  de  la  scissure  de  Rolande.  Elle  s'étendait  en  bas  vers  la  scissurode 
Sylvius  et  en  avant  elle  touchait  par  son  extrémité  antérieure  la  circonvolu- 
tion frontale  médiane.  Sa  face  profonde,  continuée  avec  la  substance  cérébrale» 
était  curviligne.  Le  reste  de  Tencéphale  était  sain.  L'examen  microscopique, 
fait  par  M.  Mattei,  montra  qu'il  s'agissait  d'un  syphilôme  de  date  ancienne. 

F.    BALZER. 

XIII.  —  Cette  étude,  très  consciencieuse,  est  basée  sur  9  observations. 

Le  i*'  cas  est  celui  d'un  homme  de  36  ans,  fort  intelligent,  et  hous  le  coup 
d'une  tuberculisation  pulmonaire  assez  avancée.  Cet  homme  perdit  tout  d*un 
coup  la  raison,  la  vue  s'affaiblit  notablement  et  disparut  presque,  il  ne  com* 
prenait  plus  ce  qu'on  lui  disait  et  répétait,  comme  un  écho,  ce  qu'il  enten- 
dait. La  motilité  ne  paraissait  pas  atteinte.  Cet  homme  perdit  ses  forces  et 
succomba  au  bout  de  10  jours.  A  l'autopsie,  on  constata  une  thrombose  de  la 
cérébrale  postérieure  gauche  et  le  ramollissement  de  la  partie  inférieure  du 
lobe  occipital  et  des  deux  tiers  postérieurs  de  lobe  sphénoïdal.  Le  reste  du 
cerveau  était  intact,  sauf  les  corps  quadrijumeaux. 

Ce  fait,  dit  l'auteur,  semble  corroborer  l'opinion  de  Hughlings  Jackson  et 
Bastian,  qui  considèrent  les  lobes  postérieurs  comme  étant  le  siège  des  fa- 
cultés les  plus  élevées  ;  c'est  aussi  en  raison  de  la  lésion  des  corps  quadri- 
jumeaux que  l'on  peut  expliquer  dans  ce  cas  les  troubles  de  la  vue  (ces 
parties  étaient  légèrement  ramollies).  Le  pédoncule  cérébral  était  intact. 

L'auteur  se  demande  d'où  venait  cet  embolus  et  il  pense  qu'il  venait  des 
veines  pulmonaires  gauches  (?). 
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2*  cas.  Il  s'agit  d'une  tumeur  située  à  rentrémité  de  la  scissure  de  SylviuB 
-et  intéressant  la  supramarginale  et  l'angulaire  du  gyrus  (augulus  gyri).  Cette 
■tumeur  fibreuse  de  la  dure-mère  s'était  développée  chez  un  homme  de  70  ans  ; 
rhomme,  assez  intelligent  habituellement,  perdit  peu  &  peu  la  mémoire  et 
rintelligence  après  avoir  souffert  pendant  neuf  mois  .de  céphalalgie  assez 
intense. 

La  motilité  était  peu  intéressée,  à  peine  un  peu  de  parésie  à  gauche;  en  rai- 
son de  ce  dernier  signe  et  de  Texistence  d'une  névrite  optique,  on  diagnos- 
tiqua Texistence  d'une  tumeur  située  sur  le  lobe  postérieur  gauche  et  à  la 
base. 

La  vue  n'a  pas  été  intéressée,  et  il  est  bon  de  faire  remarquer  à  ce  propos 
que  Ferrier  considère  les  circonvolutions  lésées  dans  ce  cas,  comme  le  siège 
de  la  vision. 

La  parésie  gauche  est  dans  ce  cas  due  au  ramollissement  de  voisinage  des 
circonvolutions  motrices,  voisines  de  la  tumeur. 

Enfin,  le  malade  était  aphasique  et  pourtant  la  3*  circonvolution  était  in- 
tacte et  très  éloignée  de  la  tumeur. 

3*  cas.  Myxome  intéressant  les  deux  grandes  circonvolutions  motrices; 
ici  on  no  constata  aucune  exception  à  la  règle  :  convulsions  et  paralysie,  tout 
•existe  dans  Tobservation. 

4*  cas.  Abcès  situé  dans  la  première  circonvolution  temporo-sphé* 
noïdale,  chez  une  fille  de  i8  ans,  sujette  depuis  quelque  temps  à  des  attaques 
oerveuses, considérées  d'abord  comme  hystériques;  l'examen  de  la  vue  montra 
l'existence  d'une  névrite  double. 

On  constata  de  Tanosmie,  et  il  est  assez  intéressant  de  voir  que,  dans  ce 
eas,  le  siège  de  la  lésion  est  justement  celui  que  Ferrier  considère  comme 
le  centre  de  l'odorat.  Les  nerfs  olfactifs  étaient  sains.  Cette  anosmie  était 
double,  et  ce  signe  se  présente  presque  toujours  de  la  sorte,  suivant 
l'observation  de  Hughlings  Jackson,  dans  le  cas  de  tumeur  cérébrale. 

L'auteur  attire  aussi  l'attention  dans  ce  cas  sur  la  surdité,  les  sensations 
subjectives  de  bruit,  les  douleurs  névralgiques,  l'herpès  du  nei,  la  paralysie 
faciale,  la  blépharoptose,  le  myosis  et  la  parésie  des  muscles  du  globe  oca* 
laire.  Tous  ces  symptômes  seraient,  pour  lui,  consécutifs  à  rinflammation 
•des  nerfs  crâniens,  voisins  de  l'abcès. 

L'auteur   termine  ce  travail  en  attirant  Tattention  sur  les  difficultés 
•quelquefois  insolubles  du  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  à  une  pé-  ' 
riode  plus  avancée  de  la  maladie. 

L'examen  ophtalmoscopique  est  encore  le  moyen  le  plus  sûr,  à  cette 
•époque,  d'arriver  au  diagnostic  exact.  a.  gouousnheiii. 

XIV. — Enfant  de  cinq  ans  :  début  de  la  maladie  trois  mois  auparavant,  ptf 
•de  la  céphalalgie  et  des  vomissements.  La  face  est  un  peu  bouffie,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  d'albuminurie,  les  pupilles  sont  dilatées  :  on  y  constate  les  signes 
•de  la  névrite  optique,  quoique  la  vue  soit  conservée.  Les  autres  sens  sont 
intacts  :  il  n'y  a  pas  trace  de  paralysie.  Le  poignet  gauche  est  atteint  de  tu-* 
meur  blanche,  ce  qui  rend  vraisemblable  le  diagnostic  tubercule  du  cerveau. 

Sons  l'influence  du  traitementXiodure  et  bromure  de  potassium  associés)  une 
•amélioration  considérable  se  produit  :  mais  une  quinzaine  de  jours  après,  se 
montre  du  strabisme  de  l'œil  droit  et  de  la  somnolence  :  bientôt,  en  avril, 
éclatent  des  convulsions  généralisées,  surtout  prédominantes  à  gauche,  mais 
sans  paralysie  consécutive  autre  que  celle  de  la  paupière  supérieure  droite. 
Les  convulsions  se  répètent  trois  jours  avant  la  mort,  le  17  août  ;  cette  foiSi 
on  constate  une  hémiplégie  gauche  incomplète. 

L'autopsie  démontra  la  présence  de  six  tumeurs  cérébrales  d'origine  tu- 
berculeuse, ainsi  localisées  : 
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a.  Au  niveau  de  Textrémité  de  la  première  frontale  gauche,  la  ou  elle 
s*infléchit  pour  se  jeter  dans  la  frontale  ascendante. 

b.  Au  niveau  du  gyrus  fornicatus  gauche. 

c.  Au  niveau  du  'gyrus  fornicatus  droit. 

d.  A  la  partie  postérieure  du  lobe  occipital  gauche.  , 

e.  Sur  le  gyrus  angulaire  du  côté  droit. 

f.  Enfin,  un  gros  noyau  tuberculeux,  d*un  pouce  de  diamètre,  se  voyait 
au  niveau  du  corps  strié  gauche,  qui  était  presque  entièrement  détruit. 

On  remarquera  que  tous  ces  noyaux  siégeaient  dans  des  régions  non 
motrices,  sauf  le  dernier,  qui  aurait  dû,  suivant  toute  apparence,  déter- 
miner une  hémiplégie  droite. 

Fille  de  20  ans,  bien  développée,  admise,  a  Thôpital  de  Newcastle  en 
janvier  1877,  pour  une  céphalée  persistante  et  des  vomissements.  Pupilles 
égales,  moyennement  dilatées  :  vision  conservée,  bien  que  Tophthalmoscope 
indique  une  névrite  optique  commençante.  Pas  de  trace  de  paralysie. 

On  diagnostique  une  tumeur  cérébrale  et  Ton  prescrit  l'iodure  de  potas- 
sium :  contre  la  céphalée  50  centigrammes  de  croton  chloral  trois  fois  par 
jour.  Sous  cette  influence,  amélioration  sensible,  au  point  que  la  malade  de- 
mande sa  sortie.  Ce  jour  même,  surviennent  des  convulsions  généralisées 
qui  entraînent  la  mort  en  quelques  secondes. 

Autopsie.  On  trouve  une  grosse  tumeur  occupant  les  régions  frontales  et 
pariétales  inférieures.  Elle  semblait  émerger  du  commencement  de  la  scissure 
sylvienne  et  avait  détruit  :  i«  la  moitié  postérieure  de  la  circonvolution  fron- 
tale inférieure  ;  2*  la  moitié  inférieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante; 3^  la  moitié  externe  de  Tinsula  de  Beil.  Elle  avait  empiété  également 
sur  le  pied  de  la  circonvolution  frontale  moyenne,  sur  la  partie  antérieure  de 
la  circonvolution  supra-marginale,  et  sur  la  circonvolution  sphénoîdale  su- 
périeure. La  tumeur  mesurait  trois  pouces  environ  dans  toutes  ses  dimen- 
sions. L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome. 

Ici  encore,  il  semble  qu'il  eût  dû  y  avoir  pendant  la  vie  une  paralysie. 
Hais  Bramvsrell  fait  remarquer  que  des  lésions  destructives  survenant  gra- 
duellement, par  un  processus  très  lent,  peuvent  passer  presque  inaper- 
çues, et  il  admet  qu'en  pareil  cas  il  se  fait  une  suppléance  fonctionnelle 
par  des  centres  moteurs  adjacents.  h.  rendu. 

XV.  —  Le  but  de  cette  thèse  est  de  montrer,  par  la  clinique,  quel  est 
exactement  le  trajet  du  nerf  facial  non  seulement  dans  la  protubérance, 
mais  à  travers  les  pédoncules  cérébraux  et  les  hémisphères,  jusqu'à  son 
origine  corticale.  Nous  n'insisterons  point  sur  les  caractères  de  la  pa- 
ralysie du  nerf  facial  au  delà  de  son  origine  apparente  :  depuis  long- 
temps les  symptômes  de  cette  affection  sont  bien  connus  dans  tous  leurs 
détails. 

Nous  nous  bornons  à  résumer,  sous  forme  de  quelques  propositions, 
les  faits  cliniques  mis  en  relief  dans  ce  travail,  et  résultant  de  l'analyse 
de  nombreuses  observations  bien  prises. 

1^  Lorsqu'il  s'agit  d'une  hémiplégie  faciale  d'origine  corticale,  elle  s'ac- 
compagne ordinairement  d'aphasie,  ou  de  monoplégie  brachiale,  quel- 
quefois d'hémiplégie,  suivant  que  la  lésion  intéresse  sur  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  le  pied  ou  la  partie  moyenne  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes. 

2*  Lorsque  l'hémiplégie  faciale  est  liée  à  une  lésion  intrahémisphéri- 
que  qui  intéresse  la  capsule  interne,  elle  s'accompagne  toujours  de  trou- 
bles moteurs  des  membres,  plus  fréquemment  d'hémiplégie  du  membre 
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supérieur  correspondant  ;  rarement  elle  se  rencontre  associée  à  l'aphasie. 

3^  L'hémiplégie  faciale  d'origine  pédonculaire  n'est  jamais  accompa- 
gnée d'aphasie,  mais  toujours  d'une  hémiplégis  complète  limitée  à  un 
côté  du  corps,  et  ordinairement  doublée  d*hémianesthésie.  Il  n'est  pas 
rare,  de  plus,  d'observer  simultanément  des  troubles  paralytiques  divers 
relevant  de  la  6""  ou  de  la  S""  paire  :  oes  derniers  précisent  d'une  façon 
absolue  la  looalisatioa  anatomiquede  la  lésion.  —  L'hémianesthèsie  a  en 
outre  un  caractère  .spécial,  elle  ne  se  montre  jamais  associée  à  l'anmu- 
rose  et  à  l'anosmie,  comme  rhémianesthésie  de  cause  cérébrale. 

Dans  ces  trois  premières  variétés,  l'orbiculaire  des  paupières  reste 
intact,  l'excitabilité  électro-musculaire  persiste,  et  la  nutrition  des 
muscles  n'est  pas  altérée. 

4""  Lorque  Thémiplégie  faciale  est  engendrée  par  une  lésion  de  la  protu- 
bérance située  au-dessus  du  lieu  d'entrecroisement  des  faisceaux  du 
facial,  elle  offre  tous  les  symptômes  précédemment  énoncés  (3)  et  de 
plus,  si  cette  lésion  est  une  hémorrhagie,  la  tête  et  les  yeux  sont  tour- 
nés du  même  côté  que  l'hémiplégie. 

5<»  La  paralysie  faciale  bulbaire  est  totale,  et  coïncide  avec  l'hémiplégie 
alterne  des  membres. 

Q^  Les  paralysies  faciales  périphériques  sont  caractérisées  par  l'ab- 
sence des  réflexes^  la  perte  de  la  contractiUté  faradique  avec  excitation 
de  la  contractilité  galvanique.  h.  rendu. 

XVL —  A.  —  Convulsions  de  la  moitié  droite  de  la  face,  suivies  depi- 
résie  et  accompagnées  d'un  léger  trouble  de  la  parole.  Tumeur  à  Tei- 
trémité  inférieure  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  gauche. 

Femme  de  44  ans,  sans  antécédents  morbides.  Après  avoir  souffert 
quelque  temps  de  céphalalgie,  le  26  février  elle  perdit  soudain  la  parole  en 
suite  d*une  violente  frayeur,  et  eut  simultanément  des  mouvements  convul> 
sifs  dans  le  côté  droit  de  .la  face ,  une  sensation  d'engourdissement  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  droits  ,  enfiu  des  douleurs  de  tète  et  des 
vomissements.  La  perte  du  langage  ne  dura  qu'un  quart  d'heure  ,  mais  la 
parole  resta  un  peu  gênée.  Le  5  mars ,  reproduction  des  mômes  phé- 
nomènes ,  occasionnés  par  le  môme  motif  que  la  première  fois.  Dans 
la  quinzaine  suivante ,  la  malade  éprouva  encore  plusieurs  accès  sem- 
blables. 

Admission  à  Béthanie  le  ÎO  mars  :  Intelligence  parfaite  ;  douleurs  de 
tôte  non  localisées;  abaissement  de  la  commissure  labiale  droite;  efface- 
ment du  pli  naso-labial  correspondant.  Possibilité  de  fermer  l'œil  droit  et 
de  rider  le  front ,  déviation  à  droite  de  la  pointe  linguale.  Bâillements 
fréquents  et  brusques.  Parole  un  peu  lente ,  lourde ,  confuse  et  né- 
cessitant quelque  effort  ;  la  prononciation  de  certaines  lettres,  telles  que  r 
est  presque  impossible.  Aucune  amnésie  verbale  ,  aucune  transposition  de 
syllabes.  Motilité  et  sensibilité  des  membres  ,  mouvements  oculaires  et  vi- 
sion intègres.  Constipation,  température  un  peu  au-dessous  de  la  normale; 
80  pulsations  régulières  ;  intervalles  de  vomissements.  Pas  de  changements 
notables  dans  l'état  de  la  patiente  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  brusquement  le 
30  mars,  précédée  d'un  grand  cri. 

Autopsie  :  A  l'extrémité  inférieure  de  la  oirconvolution  centrale  antérieure 
ou  frontale  ascendante  gauche,  vers  le  bord  qui  regarde  la  scissure  de  Ro- 
lande, perte  de  substance  arrondie,  d'un  centimètre  et  demi  de  diamètre, 
creusée  dans  Vécorce  grise  et  remplie  par  une  tumeur  rose  pâle,  bosselée , 
dure,  qui  adhère  à  la  pie^mère  saine  ;  cette  tumeur  ronde  est  de  la  grosseur 
d'une  cerise,  elle  offre  une  consistance  pulpeuse  à  la  coupe.  La  substance 
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cérébrale  avoiainanie  est  normala.  En  arrière ,  la  tumear  confine  au 
sillon  de  Rolande,  mais  en  avant  elle  n'aUeint  pas  le  sillon  précMitral; 
son  bord  inférieur  reste  distant  de  un  oeiUimôtre  et  demi  du  bord  supérieur 
de  la  scissure  de  Sylvius. 

Une  autre  tumeur  de  môme  espèce  se  trouve  à  la  face  inférieure  du  cer- 
Tolet  dans  le  lobe  moy^en  dj9  Thémisphère  droit  ;  cette  tumeur  est  èloigruée 
de  1  centimètre  du  bord  latéral  du  bulbe  et  du  tronc  du  facial  droit  qui  pvé- 
sente  le  môme  aspect  que  son  congénère.  Le  mifiroscope  révèle  la  nature  car- 
cinomateuse  des  deux  tumeurs. 

Il  est  évident  que  la  petite  tumeur  cérébelleuse  n'a  participé  en  rien 
à  la  production  des  symptômes.  Quant  à  Tautre,  son  siège  corres- 
pond exactement  à  celui  de  la  tumeur  observée  par  Hitzig  sur  un 
soldat  français. 

B.  —  Phtisie  pulmonaire  ;  méningite  tuberculeuse.  Convulsions  à 
ffÊUche  avec  paralysie  consécutive  du  facial  et  du  membre  supérieur  : 
loyer  de  ramollissement  des  circonvolutions  droites. 

Homme  de  42  ans,  entré  à  Béthanie.  pour  une  caverne  du  sommet  droit, 
avec  obnubilation  intellectuelle  considérable  et  subdélirium.  Le  29  novembre, 
dans  l'espace  de  4  heures,  plusieurs  accès  convulsifs  durant  chacun  quel- 
ques minutes.  Le  bras  gauche  est  alors  agité  de  secousses  ,  la  main  et  Ta- 
vant-bras  se  fléchissent  légèrement,  tandis  que  le  haut  du  membre  est  un  peu 
élevé.  En  môme  temps,  la  bouche,  les  yeux  et  la  tête  sont  entraînés  à  gauche. 

L'accès  6ni,  on  constate  une  parésie  des  branches  buccales  et  oculaires 
gauches.  Le  membre  supérieur  correspondant  est  complètement  paralysé. 
Rien  de  semblable  à  la  jambe.  Le  S  décembre,  retour  des  accès  convul- 
sifs. Le  5,  la  paralysie  du  bras  est  moindre  et  rintelligence  est  moins  con- 
fuse. Céphalalgie.  Indifférenoe.  Pupilles  normales.  Mort  le  7  décembre  dans 
le  coma  et  la  fièvro. 

Autopsie  :  Cavernes  du  lobe  supérieur  droit.  Foyers  caséeux  disséminés 
dans  les  lobes  supérieurs  des  poumons.  Tuberculose  miliaire  des  poumons, 
des  reins  et  du  péritoine. 

Â  la  face  interne  de  la  dure-mère  du  côté  droit,  au  niveau  de  la  région 
pariétale  «  pseudo-membrane  brun  rougefttre  de  retendue  de  deux  thalers. 
CEdème  de  lapio-mère.  Hémisphère  droit  plus  volumineux  que  le  gauche  au 
niveau  de  la  région  pariétale.  Les  deux  circonvolutions  centrales  correspon- 
dantes sont  aplaties,  étalées  et  pâles.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  sillon 
de  Rolande,  la  pie-mère  est  très  épaisse,  trouble  et  couverte  de  pus.  L'é- 
paississement  gélatineux  et  Topacité  de  la  pie-mère  s'étendant  du  côté  droit, 
à  travers  la  scissure  de  Sylvius,  jusqu'à  la  base  du  cerveau.  Granulations 
miliaires  disséminées  dans  la  pie-mère  malade.  Après  avoir  détaché  la  mé- 
ninge, on  aperçoit  dans  la  région  moyenne  des  circonvolutions  centrales 
droites,  antérieure  et  postérieure,  deux  foyers  de  ramollissement  hémorrha- 
gique,  de  la  grosseur  d'un  pois,  limités  à  la  substance  grise.  La  portion 
moyenne  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  est  parsemée,  dans  toute 
son  étendue,  d'apoplexies  capillaires  de  la  substance  grise,  ayant  les 
dimensions  de  tôtes  d'épingles.  Une  coupe  transversale  des  hémisphères , 
pratiquée  au  niveau  de  la  région  moyenne  du  sillon  de  Rolande»  met  à  dé- 
couvert un  foyer  atteint  de  ramollissement  rouge,  de  la  grosseur  d'une  noix. 
Il  occupe  la  substance  blanche  située  au-dessous  des  deux  circonvolutiops 
centrales,  sans  en  dépasser  les  limites  et  en  restant  à  distance  des  gros  gan- 
glions. Le  tiers  supérieur  des  deux  circonvolutions  centrales  est  demeuré 
indemne. 

G.  —  Insufûsance  miirale.  Hémiplégie  droite^  pneumonie  lermipale  : 
ramollissement  rouge  de  Técorce  des  deux  circonvolutions  centrales 
gauches. 
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Femme  de  36  ans,  prise  en  pleine  santé,  le  21  mai,  de  céphalalgie  et  do 
vertiges,  suivis  d'hémiplégie  des  membres  droits,  sans  perle  de  connais- 
sance. Entrée  à  Bélhanie  le  25.  Lorsqu'on  l'appelle,  elle  ouvre  les  yeux, 
regarde  autour  d'elle,  mais  ne  témoigne  aucunement  qu'elle  ait  compris  les 
questions  ;  en  revanche,  sur  une  demande,  elle  montre  sa  langue.  Bouche 
légèrement  tiraillée  à  gauche,  aplatissement  du  sillon  naso-labial  droit. 
Impossibilité  de  mouvoir  les  membres  droits  qui  sont  flasques  ;  fièvre  ;  fré- 
quence, petitesse  et  irrégularité  extrême  du  pouls,  souffle  mitral. 

Lh  mort  survint  dès  le  27  ,  sans  modilication  des  phénomènes  para- 
lytiques. 

Autopsie  :  Dilatation  du  cœur,  surtout  droit,  avec  hypertrophie  moyenne 
du  ventricule  droit  ;  flaccidité  du  myocarde.  Valvule  mitrale  transformée  en 
un  anneau  cartilagineux  rigide.  Caillots  friables,  violacés,  adhérents  dans 
les  anfractuosités  de  roreillette  gauche  qui  est  très  dilatée.  Pneumonie  fibri- 
neuse  du  lobe  inférieur  droit. 

La  surface  de  la  région  pariétale  gauche  du  cerveau  présente  une  teinte 
cerise  uniforme,  dueàdu  liquide  séro-sanguinolent infiltré  dans  les  maillesde 
la  pie-mère  qui,  à  ce  niveau,'  adhère  intimement  à  la  substance  corticale.  Les 
artères  de  la  région  correspondante  contiennent  des  caillots  en  partie  secs  et 
friables.  L*écorce  des  deux  circonvolutions  centrales  gauches  estcomme  rongée, 
de  consistance  très  molle,  et  elle  présente  une  coloration  mélangée  de  rouge 
cerise  et  de  gris,  au  sein  de  laquelle  on  aperçoit  uniformément  distribuées 
de  nombreuses  taches  variant  de  la  longueur  d'une  piqûre  de  puce  à  celle 
d'une  tète  d'épingle,  offrant  une  teinte  cerise  foncée  et  résistant  à  l'action 
d'un  filet  d'eau.  Ces  lésions  occupent  l'écorce  grise  de  toute  la  circonvolu« 
tion  centrale  postérieure,  depuis  la  scissure  de  Sylvius,  jusqu'à  son  extré- 
mité supérieure,  la  moitié  supérieure  de  la  circonvolution  centrale  anté- 
rieure ,  le  cinquième  postérieur  de  la  première  circonvolution  frontale, 
enfin  une  bande  large  de  un  demi-centimètre  de  la  portion  de  circonvo- 
lution sus-marginale  attenante  à  la  circonvolution  centrale  postérieure. 

Les  limites  de  l'altération  sont  très  nettes  et  confinent  immédiatement  à 
l'écorse  complètement  normale  des  régions  voisines.  Les  lésions  sont  exclu- 
sivement bornées  à  la  substance  corticale  jusque  dans  les  couches  les  plus 
profondes.  Cette  écorce  est  farcie  d'apoplexies  capillaires,  mais  la  substance 
blanche  sous-jacente  et  les  autres  parties  de  l'encéphale  sont  complètement 
indemnes.  j.  b. 

XVII.  —  Après  un  historique  de  la  question,  où  il  se  montre  au  cou- 
rant des  travaux  français,  Tauteur  donne  la  relation  détaillée  d  une  obse^ 
vation  que  nous  nous  contenterons  de  résumer  : 

Homme  de  61  ans,  alcoolique,  et  dont  le  père  est  mort  d'hémorragie  ce' 
rébrale.  Après  quelques  jours  de  céphalalgie  croissante,  de  fourmillements 
et  d'engourdissement  dans  le  membre  supérieurdroit,  ilaeu  une  attaque  apo- 
plectique qui  laisse  après  elle  une  hémiplégie  droite  incomplète  et  une  perte 
de  la  parole  qui  persista  une  semaine  ;  au  bout  de  quinze  jours,  il  ne  res- 
tait plus  qu'une  légère  faiblesse  de  la  main  et  du  pied  droit,  de  sorte  que  le 
sujet  H  pu  reprendre  son  métier  de  chiffonnier.  7  semaines  après  son  atta- 
que, il  entre  à  l'hôpital  pour  des  troubles  respiratoires  et  Ton  constate  chez 
lui  l'ensemble  des  troubles  suivants  : 

Insuffisance  aortique  ;  hémiparésie  droite  peu  marquée  ;  hémianesthésie 
droite  complète  s'arrètant  nettement  sur  la  ligne  médiane,  et  occupant  non* 
seulement  la  peau ,  les  tissus  plus  profonds  et  les  muqueuses ,  mais  en- 
core tous  les  sens  spéciaux.  —  Tandis  que  Taffaibl issement  de  la  motilité 
disparaît  de  plus  en  plus,  les  troubles  de  sensibilité  ne  se  modifient  pas  jus- 
qu'à la  mort  qui  a  lieu,  par  complication  pulmonaire,  moins  d'un  mois  après 
(admission  du  malade. 
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Autopsie  :  Foyer  de  la  grosseur  d*un  pois,  de  teinte  un  peu  jaunfttre,  de 
consistance  ramollie,  diffiuente  môme  par  places,  occupant  la  pointe  du 
3*  segment  du  noyau  lenticulaire  et  la  portion  de  substance  blanche  immé- 
diatement voisine  ;  dans  Tintérieur  de  ce  foyer  se  trouve  une  locune , 
ayant  les  dimensions  d*un  grain  de  chenevis ,  remplie  de  sérosité  claire , 
limitée  et  cloisonnée  par  du  tissu  conjonctif  pigmenté  en  brun.  —  Embolie 
d^une  branche  de  S*  ordre  do  l'artère  pulmonaire^droite  avec  infarctus  hémor- 
ragique dans  le  lobe  inférieur,  etc.  j.  b. 

XVIII.  —  Un  homme  de  22  ans  est  atteint,  à  la  suite  d'une  explosion  de 
mine,  d*une  fracture  du  pariétal  droit,  se  prolongeant  du  côté  du  frontal , 
fracture  complète  avec  enfoncement  de  la  lame  vitrée.  Les  symptômes  cé- 
rébraux sont  nuls  au  début,  et  le  blessé  refuse  opiniâtrement  de  se  laisser 
trépaner. 

Le  huitième  jour,  surviennent  quelques  phénomènes  aphasiques  et  des 
convulsions  ,  toujours  limitées  à  certains  groupes  de  muscles,  bornés  d'a- 
bord au  côté  gauche,  puis  plus  tard  au  côté  droit,  mais  toujours  unilatérales. 
Les  muscles  affectés  sont  d*abord  ceux  de  la  face  et  du  cou  innervés  par 
le  facial ,  principalement  les  élévateurs  de  l'aile  du  nez  et  de  l'angle  de  la 
bouche,  le  masséter,  le  buccinateur,  le  risorius,  le  peaucier,  par  contre,  le  tem- 
poral, les  muscles  des  paupières,  ceux  de  l'œil,  ceux  des  régions  sus  et 
sous-hyoïdiennes,  ceux  du  larynx  et  du  pharynx  restent  parfaitement 
libres. 

Plus  tard,  les  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts  d'abord,  des  orteils 
ensuite,  deviennent  le  siège  de  convulsions  identiques  et  bornées  exclusi- 
vement à  ces  groupes  de  muscles. 

Le  4**  jour,  le  malade  a  perdu  connaissance  ;  la  (lèvre  est  violente  ;  l'o- 
pération du  trépan  est  pratiquée,  sans  amener  d'amélioration  et  la  mort  ar- 
rive le  6*  jour. 

A.  l'autopsie»  on  trouve  la  dure-mère  recouverte,  sur  ses  deux  faces,  d'un 
exsudât  hémorrhagique.  La  suture  coronale  est  écartée.  A  gauche,  tout  l'hé- 
misphère cérébral  est  recouvert  d'un  extravasat  sanguin.  A  droite,  l'arach- 
noïde présente  plusieurs  foyers  purulents,  superficiels,  ne  pénétrant  pas  pro- 
fondément entre  les  circonvolutions. 

Le  cerveau  est  hyperémié,  ramolli  seulement  dans  sa  couche  la  plus  su- 
perficielle. Quelques  sugillations  apoplectiques  se  trouvent  sur  les  bords  des 
circonvolutions.  Les  ventricules  ne  renferment  que  très  peu  de  liquide. 
L'artère  méningée  moyenne  est  déchirée  et  entourée  d'un  extravasat  san- 
guin. H.  THORBNS. 

XIX.  —  Domestique  âgée  de 31  ans;  pas  d'autre  maladie  notable  que  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  Bien  réglée  jusqu'il  y  a  dix-huit  mois;  depuis 
lors,  elle  a  par  intervalles  des  congestions  céphaliques  et  des  vertiges;  l'ap- 
pétit est  diminué,  la  soif  est  accrue  ;  affaiblissement,  amaigrissement,  perte 
de  la  vue.  Admise,  le  21  septembre  1877,  à  l'hôpital  Saint-Jean  de  Buda- 
Pesth. 

Téguments  secs  et  rugueux;  bouche  pâteuse  et  acide.  Ijangue  fissurée  et 
privée  partiellement  d'épithélium.  Dents  bonnes.  Pupilles  très  dilatées  et  ne 
réagissant  pas.  Rétrécissement  du  champ  visuel.  La  couleur  bleue  est  seule 
reconnue.  A  l'ophlbalmoscope,  papilles  d'un  blanc  mat,  un  peu  aplaties  ;  du  côté 
nasal,  le  rebord  papillaire  est  irrégulier,  gris,  indistinct.  La  lame  fibreuse 
n'est  pas  transparente  Les  vaisseaux,  au  niveau  de  leur  émergence  et  sur 
une  certaine  étendue  de  leur  trajet,  sont  enveloppés  par  une  tache  nuageuse. 
Artères  étroites,  veines  flexueuses,  surtout  dans  l'œil  gauche.  Dans  une  lar- 
geur de  5  millimètres  tout  autour  de  la  papille,  la  rétine  offre  une  sone  trouble, 
parsemée  de  points  bianca  brillants  et  de  macules  qui  semblent  autant  de 
foyers  de  dégénération  graisseuse.  Tache  jaune  normale. 

Urine  abondante,  pâle,  acide,  ayant  une  densité  de  1036  et  renfermant  une 
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compagner  de  troubles  intellectuels,  d'embarras]  de  la  parole...  elle& 
donnent  lieu  à  une  confusion  possible  avec  la  paralysie  générale.  L'au- 
teur, après  avoir  rapporté  quelques  faits  relatifs  à  d'autres  phénomènes 
accessoires  moins  importants,  la  monoplégie,  les  convulsions  épilepti- 
formeSy  le  tremblement  général,  croit  donc  utile,  avec  raison,  de  ter- 
miner son  étude  par  quelques  considérations  au  sujet  de  cette  distinctioa 
souvent  difficile. 

Les  éléments  du  diagnostic  à  faire  entre  la  paralysie  générale  et  les 
lésions  circonscrites  doivent  être  puisés  «  dans  la  connaissance  de  la 
valeur  exacte  et  de  la  nature  bien  spéciale  des  symptômes  essentiels  de 
l'encéphalite  interstitielle  diffuse,  et  en  particulier  de  l'embarras  de  la 
parole  caractéristique.  Les  troubles  intellectuels  sont  différents  dans 
les  deux  affections.  L'affaissement  en  masse  de  l'intelligence,  le  délire 
de  satisfaction,  l'incohérence,  l'absurdité,  chez  le  paralytique  général, 
sont  tous  autres  que  la  démence  du  paralytique  simple,  qui  garde  un 
certain  jugement,  ne  reste  pas  indifférent  à  sa  situation,  et  manifeste  une 
sensiblerie  presque  spéciale.  »  paul  oarnier. 

VIII.  —  La  première  observation  est  celle  d*un  homme  ftgé  de  37  ans,  hor- 
loger, atteint  de  paralysie  générale  qui  avait  débuté  à  la  fin  de  Tannée  1874, 
avec  des  accès  apoplectif ormes  et  épileptiformes.  Pendant  le  mois  de  dé- 
cembre, il  présenta  une  hémiplégie  presque  complète  de  la  face  et  des  mem- 
bres à  gauche,  et  de  la  contracture  et  des  accès  convulsifs  limités  au  côté 
droit  principalement  au  visage  et  à  la  face.  Mort  le  28  décembre,  dans  le 
coma.  A  Tautopsie  on  trouva  une  atrophie  de  circonvolution  de  l'hémisphère 
droit,  comprenant  la  pariétale  ascendante  dans  sa  portion  la  plus  interne,  la 
frontale  ascendante  surtout  à  l'union  du  sillon  qui  sépare  la  première  fron- 
tale de  la  seconde.  La  pie-mère  était  adhérente  à  la  partie  moyenne  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante,  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale,  au  pied  de  la  deuxième  frontale,  et  au  lobule 
paracentral.  Ces  lésions  expliquent  Thémiplégie  complète  et  persistante. 
Quant  aux  phénomènes  convulsifs  notés  du  côté  droit,  ils  ne  correspon- 
daient à  aucune  lésion  appréciable  de  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Il  y 
avait  dans  la  région  fronto-pariétale  droite  un  épaississement  de  la  pie-mère 
et  de  l'arachnoïde,  et  les  auteurs  pensent  qu'on  peut  expliquer  par  cette  lésion 
les  phénomènes  convulsifs  survenus  dans  le  môme  côté.  MM.  Bochefontaine 
et  Duret  ont,  en  effet,  montré  que  les  excitations  mécaniques  et  électriques  de 
la  dure-mère  donnent  lieu  à  des  convulsions  réflexes  plus  ou  moins  étendues 
et  qui  peuvent  rester  limitées  au  côté  correspondant. 

La  seconde  observation  concerne  une  femme  de  52  ans  chez  laquelle  les 
premiers  symptômes  observés  furent  des  convulsions  limitées  à  la  moitié 
droite  de  la  face,  accompagnées  parfois  de  perte  de  connaissance  et  suivies 
d'aphasie  transitoire.  Ces  accès  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents;  le  11  juin, 
une  hémiplégie  droite  complète  avec  aphasie  se  déclara,  et  les  accès  d'épilepsie 
partielle  devinrent  moins  fréquents.  La  malade  succomba  le  11  juillet  avec 
une  escarre  considérable  au  sacrum.  —  Autopsie  :  ramollissement  de  la 
moitié  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  de  la  partie  postérieure  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  frontale  gauche.  —  Dans  les  réflexions  qui  sui- 
vent, les  auteurs  insistent  sur  deux  signes  qui  leur  ont  servi  à  préciser  le 
diagnostic  du  siège  de  la  lésion  :  les  convulsions  oculaires  symptomatiques 
d'une  lésion  de  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante  quand  elles 
sont  associées  à  des  altérations  du  mouvement,  l'aphasie  et  une  douleur 
vive  révélée  par  la  percussion  du  crftne.  f.  balser. 

IX.  —  Au  commencement  de  cette  année,  l'auteur  a  fait  l'autopsie  d'un 
jeune  homme  de  27  ans  qui  avnit  succombé  à  une  mort  violente  eu  plein 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE.  «7 

accès  épileptique.  Des  renseignements,  fort  incomplets  du  reste,  qu*on  put 
recueiliir  sur  son  compte,  il  résultait  que  le  sujet  en  question  avait  présenté 
•des  troubles  de  la  motilité  de  la  jambe  droite,  à  partir  de  Tftge  de  deux  ans. 
'Quelque  temps  plus  tard,  la  paralysie  gagna  le  membre  supérieur  dumômecôté. 
L'état  du  membre  inférieur  s'améliora  au  point  que  le  malade  put  marcher 
à  l'aide  d'une  canne,  en  traînant,  il  est  vrai,  la  jambe  droite.  Les  deux  mem- 
bres du  côté  paralysé  présentaient  un  arrêt  de  développement  très  manifeste. 
Il  n'y  avait  pas  de  paralysie  du  côté  des  muscles  de  la  face,  du  cou  ni  du 
tronc,  pas  de  troubles  de  la  vue.  L'intelligence  était  normale,  les  facultés  in- 
tellectuelles bien  développées.  I^  malade  se  servait  de  la  main  gauche  pour 
'écrire. 

A  Vêige  de  la  puberté,  il  fut  pris  d'accès  convalsifs  qui  débutaient  par  un 
«ri  et  étaient  accompagnés  d'une  perte  complète  de  connaissance  avec  écume 
à  la  bouche. 

11  ne  fut  pas  possible  de  savoir  si  les  convulsions  restaient  limitées  à  un 
«eul  côté  ou  si  elles  étaient  généralisées. 

A  Tautopsie^  les  organes  contenus  dans  la  botte  crânienne  présentent  les 
particularités  suivantes  :  la  voûte  crânienne  est  manifestement  asymé- 
trique. La  moitié  gauche  est  beaucoup  plus  aplatie  et  plus  étroite  que 
-celle  du  côté  droit,  et  le  volume  de  la  botte  crânienne  est  notablement 
amoindri  à  gauche.  De  plus  la  paroi  osseuse  de  ce  même  côté  est  fortement 
épaissie,  surtout  au  niveau  du  frontal,  sur  le  pariétal  dans  une  étendue  d'une 
pièce  de  10  centimes,  dans  le  voisinage  de  la  suture  sagittale.  Du  côté  gauche, 
la  dure-mère  est  plus  adhérente  à  la  paroi  osseuse  qu'à  droite. 

Le  cerveau  présente  une  asymétrie  en  rapport  avec  celle  du  crâne  ;  à 
gauche,  la  masse  cérébrale  est  moins  volumineuse,  les  circonvolutions  sont 
plus  aplaties  surtout  au  niveau  du  lobe  frontal. 

Sur  le  lobe  frontal,  tout  près  du  lobe  paracentral,  on  découvre  une  dépres- 
sion cicatricielle  au  niveau  de  laquelle  la  pie-mère  est  trouble  et  opalescente. 
Une  incision  pratiquée  à  ce  niveau  fait  voir  au  lieu  et  place  de  la  substance 
^rise  et  de  la  substance  blanche  sous-jacente  un  foyer  blanchâtre,  enkysté, 
du  volume  d'une  cerise,  formé  par  une  bouillie  demi«ooncrète  ayant  l'aspect 
•du  fromage  et  criant  sous  le  scalpel. 

Les  méninges  spinales  étaient  intactes.  De  prime  abord,  on  note  une  atro- 
phie manifeste  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  et  sur  des  coupes  transver- 
sales, la  substance  grise  se  dessine  moins  bien  que  du  côté  gauche. 

Après  durcissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  le  bichromate  d'am- 
moniaque, puis  dans  l'alcool,  on  examine  avec  soin  l'état  des  centres  nerveux. 
C'est  ainsi  qu'on  constate  à  gauche  que  le  lobe  pariétal  est  notablement 
diminué  de  yolume   et  que  la  partie  médiane   de  ses  circonvolutions  fait 
défaut. 

Celte  partie  médiane  des  circonvolutions  pariétales  est  remplacée  par  une 
dépression  mieux  appréciable  après  durcissement  parce  que  sur  le  cerveau  à 
l'état  frais  elle  était  occupée  par  le  tissu  cellulaire  lâche  partant  de  la  pie- 
mère.  Le  fond  de  cette  dépression  est  tapissé  par  une  couche  grisâtre,  de 
consistance  dure  et  qui  représente  la  paroi  d'un  foyer  calcaire. 

Cette  dépression  est  le  résultat  d'une  rétraction  cicatricielle  consécutive  à 
une  perte  de  substance  qui  avait  intéressé  au  début  la  portion  correspon- 
dante de  ces  circonyolutions. 

La  perte  de  substance  porte  principalement  sur  la  circonvolution  parié- 
tale supérieure  qui  est  entièrement  détruite  à  ce  niveau,  tandis  que  les  cir- 
•convolutions  adjacentes,  sont  beaucoup  moins  altérées,  sauf  la  partie  supé- 
rieure de  la  circonvolution  postcentrale.  De  plus,  sur  la  face  interne  de 
l'hémisphère  gauche,  la  substance  n'est  pas  simplement  refoulée  mais  dé- 
truite. Le  foyer  de  ramollissement  intéresse  dans  une  épaisseur  considérable 
la  substance  blanche  sous-jacente.  Les  ganglions  centraux  eux-mômes  ou  du 
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tionnement  de  la  vue  et  de  l'odorat.  Les  autres  sens  spéciaux  (bulbaires) 
ont  paru  altérés  dans  quelques  observations,  dans  d*autres  non.  Enfin, 
cette  hémianesthésie  s*accompagne  presque  toujours  d'hémiplégie 
alterne.  L'auteur  fait  surtout  ressortir  la  valeur  diagnostique  de  L'examen 
de  l'œil  :  compromises  ou  supprimées,  dans  i'hémianesthésie  consécutive 
à  la  lésion  du  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne,  les  fonctions  de  l'œil 
correspondant  sont  intactes  quand  la  lésion  siège  dans  le  pédoncule  ou 
la  protubérance.  f.  balzbr. 

XXIIL  —  A  la  suite  d'une  observation  intéressanle'd'un  malade  traité 
par  le  D'  Sutton,  l'auteur  décrit  les  signes  des  tumeurs  des  cervelet. 

Tout  d'abord  il  fait  observer,  avec  raison,  que  ces  néoplasies  peuvent 
être  latentes  pendant  presque  toute  la  vie  du  malade,  qui  peut  mourir 
subitement  sans  en  avoir  jamais  présenté  le  moindre  signe. 

Puis  il  divise  les  symptômes  en  deux  classes:  dans  la  première  il  range 
des  signes  qui  n'ont  rien  de  spécial  à  l'affection  cérébelleuse  et  qui  peu- 
vent être  communs  à  toutes  les  affections  cérébrales  :  ainsi  la  névrite 
optique  double  et  les  troubles  de  la  vue  peuvent  se  montrer  dans  des  cas 
où  les  parties  de  l'encéphale  que  l'on  aurait  pu  supposer  intéressées 
sont  absolument  intactes.  La  céphalalgie  et  les  vomissements  n'ont  rien 
de  caractéristique. 

Dans  la  deuxième  classe,  il  fait  figurer  des  symptômes  dont  l'origine 
estpurement  cérébelleuse  :  tels  sont  la  titubation,  que  H. Jackson  prétend 
être  la  conséquence  d'une  faiblesse  des  muscles  spinaux  ;  la  rigidité  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  du  tronc  et  les  attaques  téta- 
niformes  qui  se  montrent  au  déclin  de  la  maladie.  La  rigidité  des  muscles 
de  la  partie  postérieure  du  cou  et  du  tronc  provoque  une  attitude  abso- 
lument opposée  à  celle  de  la  paralysie  agitante  ;  l'auteur  compare  cette 
contracture  musculaire  à  celle  qui  se  montre  chez  les  hémiplégiques, 
mais  sans  oser  afUrmer  qu'elle  soit  consécutive  à  une  dégénérescence 
des  cordons  latéraux,  comme  chez  les  hémiplégiques  :  ce  signe  se  mon- 
tre surtout  quand  le  lobe  médian  est  intéressé. 

Les  attaques  tétaniformes  sont  comparées,  par  M.  Jackson,  aux  con- 
vulsions épileptiformes  qui  sont  provoquées  par  les  lésions  corticales  du 
cerveau. 

L'auteur  se  demande  ensuite,  en  raison  de  ces  troubles  localisés  fré- 
quemment aux  muscles  de  la  nuque  et  du  cou,  s'il  n'y  pas  lieu  de  sup- 
poser que  le  cervelet  est  un  centre  des  mouvements  de  la  tête  provo- 
qués par  l'action  de  ces  muscles.  L'explication  de  ce  fait  ne  pourrait 
avoir  lieu  que  dans  un  cas  clinique  très  net,  à  l'autopsie  duquel  on  trou- 
verait une  tumeur  ne  comprimant  qu'un  point  très  restreint  de  l'organe. 
Il  n'en  est  pas  malheureusement  ainsi  dans  les  observations  de  contrac- 
ture des  muscles  cervicaux  et  dorsaux,  les  lésions  trouvées  dans  les 
autopsies  sont  trop  diffuses,  trop  étendues  et,  par  conséquent,  pas  assez 
explicatives.  La  démonstration  de  cette  nouvelle  localisation  pourra  être 
faite  à  l'avenir. 

Les  tumeurs  du  lobe  médian  et  de  la  tente  du  cervelet  peuvent  provo- 
quer de  l'hydrocéphalie  ventriculaire,  amenant,  chez  les  enfants,  les  signes 
ordinaires  de  cette  affection,  c'est-à-dire,  l'élargissement  de  la  tête,  l'hé- 
bétude et  la  débilité  intellectuelle  la  plus  prononcée.  Tous  ces  symptômes 
seraient  causés,  pour  l'auteur,  par  une  compression  des  veines  de  Galien. 

A.  GOUGUENHEIM. 


ALCOOLISME   ET  PSYCHATRIE.  140 


On  the  weight  of  the  Brain  and  its  component  parts  in  the  insane  (Du  poids 
dn  cervean  et  de  ses  piarties  constituantes  ohes  les  aliénés),  parGrichton 
BROWN£  {Brain,  p.  42,  avril  1879). 

1<*  Il  y  a  une  différence  notable  à  établir  entre  les  formes  aiguës  de  l'alié- 
nation et  les  formes  chroniques.  Dans  les  formes  aiguës,  le  cerveau  n'a 
pas  le  temps  de  s'atrophier,  et  son  poids  est  à  peu  de  chose  près  ce 
qu'il  est  à  l'état  normal  (1,420  gr.  pour  les  hommes,  1280  pour  les  femmes). 
L'hémisphère  paraît  droit  dans  cette  distribution,  un  peu  plus  lourd  que 
le  gauche.  Au  contraire,  le  cervelet,  et  surtout  le  pont  de  Varole,  gar- 
dent im  poids  à  peu  près  constant. 

2®  Il  existe  une  diminution  de  poids  bien  marquée  dans  les  formes 
d'aliénation,  que  Ton  caractérise  sous  le  nom  de  faiblesse  intellectuelle. 
Le  cerveau  ne  pèse  plus  alors  en  moyenne  que  1,812  grammes  chez 
l'homme,  1,172,  chez  la  femme,  tandis  que  toutes  les  formes  d'excitation 
cérébrale  donnent  un  poids  moyen  de  1,879  grammes  pour  l'homme  et 
1,342  pour  la  femme  et  toutes  les  formes  de  dépression  cérébrale 
fournissent  un  chiffre  moyen  de  1,328  pour  l'homme  et  1,227  pour  la 
femme. 

Relativement  aux  formes  de  démence  chronique,  l'auteur  essaie 
de  donner  un  résumé  des  principales  modifications  de  poids  subies  par 
le  cerveau. 

Au  dernier  degré  de  l'échelle  du  poids  se  trouve  le  cerveau  des  idiots, 
mais  il  s'agit  alors  presque  toujours  d'un  arrêt  de  développement.  Im- 
médiatement au-dessus  se  trouvent  certains  déments  alcooliques  at- 
teints de  délire  de  persécution ,  puis  les  paralytiques  généraux  chez  les- 
quels on  trouve  toujours  de  Tatrophie  des  circonvolutions  frontales  et 
pariétales,  ensuite  les  déments  atteints  de  ramollissement  organique 
des  plis  cérébraux,  sans  qu'il  y  ail  atrophie  ;  enfin  les  déments  épilep- 
tiques,  dont  le  poids  encéphalique  est  le  plus  considérable. 

Relativement  au  poids  respectif  des  difTérentes  portions  du  cei*veau, 
l'auteur  a  observé  les  résultats  suivants  : 

Idiotie.  Hémisphère  droit  plus  lourd  que  le  gauche.  Démence  sénile, 
hémisphère  droit  prépondérant.  Démence  simple,  manie  algue,  hémis- 
phère gauche  prépondérant. 

Paralysie  générale  et  épilepsie,  hémisphère  droit  plus  lourd  que  le 
gauche  chez  l'homme,  à  peu  près  égal  chez  la  femme. 

Manie  chronique,  hémisphère  droit  prépondérant. 

Enfin,  si  l'on  pèse  séparément  chariue  lobe  cérébral,  on  arrive  encore  à 
quelques  résultats  curieux.  L'auteur  a  eu  la  patience  de  faire  ces  mensu- 
rations sur  un  très  grand  nombre  de  cerveaux,  et  il  en  donne  le  résultat 
sous  forme  de  tableaux  synoptiques.  Mais  ces  chifTres  se  prêtent  peu  à 
des  conclusions  précises,  et  nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de 
toutes  ces  pesées»  nous  bornant  à  y  renvoyer  le  lecteur.        h.  r. 
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Kote  on  certain  lesioni  of  the  nervons  tissues  of  flrequent  occaronce  in  fhe 
brain  of  the  imane  (Note  sur  qaeliiner  lésions  des  éléments  nerrenz  firé<inentes 
ches  les  aliénés),  par  BEVAN  LEWIS  [Brain,  p.  864,  octobre  1879). 

I.  Lésions  des  libres  nerveuses  à  myéline,  —  Une  altération  impor- 
tante a  été  décrite  par  Batty  Tuke  et  Kesteven,  sous  le  nom  de  dégéné- 
rescence colloïde,  mais  ces  auteurs  l'ont  considérée  comme  une  modifi- 
cation de  la  névroglie.  L'auteur  ne  croit  pas  à  celte  origine  ;  il  fait 
remarquer  la  présence  fréquente,  dans  le  cerveau  et  la  moelle  des 
aliénés,  de  corpuscules  tout  à  fait  identiques  à  ces  masses  colloïdes  et 
qui  dérivent  bien  manifestement  des  fibres  à  myéline.  Ces  petits  corps 
varient  de  13  à  27  ^;  ils  résistent  à  Fiode  et  à  Tacide  sulfurique,  se  co- 
lorent fortement  avec  Thématoxyline;  bref,  ils  ont  toutes  les  réactions 
des  masses  colloïdes  de  Batty  Tuke.  Or,  ils  provienneat  des  fibres  à 
myéline  pour  les  raisons  suivantes  : 

â.  Us  varient  de  dimensions  suivant  les  points  de  l'encéphale  où  on 
les  examine,  et  leurs  variations  suivent  précisément  celles  des  groupes 
de  fibres  à  myéline  que  Ton  observe  dans  ces  différentes  régions. 

b.  Leur  distribution  est  limitée  à  la  zone  occupée  par  les  plus  larges 
fibres  à  myéline;  ils  manquent  complètement,  dans  certaines  couches 
des  circonvolutions  riches  en  névroglie  et  en  fibres  dépourvues  de 
myéline. 

c.  Aucune  analogie  de  structure  ne  peut  être  démontrée  entre  ces 
corps  et  les  éléments  de  la  névroglie,  à  aucune  période  de  leur  dévelop- 
pement. Toutefois,  il  est  juste  de  dire  que  jusqu'ici  la  connexion  intime 
de  ces  corpuscules,  avec  les  fibres  à  myéline,  n*a  pu  être  démontrée  : 
c'est  donc  là  une  présomption  plutôt  qu'une  vérité  incontestable. 

II.  Dégénéraiion  pigmentaire,  —  Cette  lésion,  une  des  plus  impor- 
tantes de  celles  qui  caractérisent  Taliénation,  est  discutée  dans  ses  phases 
successives.  Voici,  d'après  l'auteur,  ce  qui  se  passerait  :  tout  d'abord  la 
cellule  change  de  forme  et  devient  gonflée,  sphéroïdale  ;  puis  le  proto- 
plasma  subit  une  sorte  de  rétraction,  le  noyau  se  déplace,  le  reste  de  la 
cellule  subit  Tinduration  sclércuse,  et  finalement  devient  fibreuse. 

III.  Lésions  cellulaires  chez  les  idiots  épileptiques, —  L'auteur  a  ob- 
servé les  altérations  suivantes  : 

a.  Apparence  sphéroïdale  ou  pyriforme  des  cellules. 

b.  Excentricité  prononcée  du  noyau. 

0.  Contenu  granuleux  de  la  cellule  avec  extrême  pigmentation. 

d.  Rareté  des  prolongements  ramifiés. 

Toutes  ces  lésions  se  rencontrent  de  préférence  dans  la  seconde  et  la 
troisième  couche  des  circonvolutions.  h.  rendu. 

Note  à  propos  de  oertfthies  lésions  viscérales  secondaire»  algnls  chet  1er  alié- 
nés, parE.    DUFOUR   [Annstles  médico-psychologiques,  janvier  1880). 

Depuis  les  expériences  de  Brown-Séquard,  Schiff,  Vulpian,  Nolhna- 
gel,  on  sait  que  les  lésions  artificiellement  produites  chez  les  animaux  par 
la  piqûre  ou  le  déchirement  de  certaines  régions  de  l'encéphale,  telles 
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que  les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe,  ainsi  que  par  l'irriUrtion 
mécanique  de  la  périphérie  des  organes  cérébraux,  déterminent  des  trou- 
Ues  variés-  dansles  organes  splaochniqnes. 

Les  fails  cliniques  sont  venus'  confirmer  ceux  tirés  de  Texpérimenta- 
tion,  et  Charcot,  Ollivier,  JofTroy  et  autres  ont  cilé  des  observations 
fort  intéressantes  d'hémorrhagie  ou  congestion  des  poumons^  des  reins, 
du  foie,  des  intestins  consécutives  à  des  altérations  de  l'encéphale. 

I/auteur,  partant  de  ces  données,  à  la  fois  expérimentales  et  cliniques, 
pense  pouvoir  expliquer  la  pathogénie  de  certaines  lésions  viscérales 
secondaires  aiguës  chez  les  aliénés  par  les  modifications  de  texture  et  de 
circulation  de  Tencéphale  qui  se  produisent  dans  les  maladies  mentales, 
notamment  dans  Tencéphalite  interstitielle  diffuse.  La  pneumonie  dont 
meurent  si  fréquemment  les  paralytiques  généraux  sans  qu'onait  pu  don- 
ner sur  sa  cause  des  raisons  bien  satisfaisantes,  se  trouverait  ainsi  ex* 
pliquée. 

Il  en  serait  de  même  pour  les  crises  épileptiques  et  les  troubles  téta- 
niques dont  le  siège  est  à  la  périphérie  du  cerveau. 

L'auteur  justifie  sa  manière  de  voir  par  la  relation  d'une  série  d'obser- 
vations dont  quelques-unes  sont  suffisamment  démonstratives,  an  point 
de  vue  de  la  corrélation  qui  peut  existerentre  les  lésions  splanchniques 
et  les  altérations  encéphaliques  chez  les  aliénés.  paulgarnicr. 


Contnlmtion  à  l'étude    de  la   folie  puerpérale,  par  M.  aiRaAiRIM;  {Thèse  de 

Paris,  1879). 

4 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  les  diverses  modifications  que  subit 
Torganisme  sous  l'influence  de  la  grossesse  définit,  avec  les  auteurs, 
Marcé,  Magnan,  et^.,  la  folie  puerpérale,  les  troubles  intellectuels  qui 
peuvent  se  développer  chez  la  femme  pendant  la  grossesse,  l'accouche- 
mant  et  la  lactation. 

S*agit-il  là  d'une  entité  morbide?  On  ne  saurait  le  prétendre.  Sous 
ce  nom,  dit  le  D'  Garcia,  on  groupe  tous  les  délires,  partiels  ou  gé- 
néraux, ces  d^Triers  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  qui  accompagnent 
la  puerpéralité,  et  n'ayant  d'autre  caractéristique  que  les  circonstances 
où  la  folie  se  développe. 

Passant  à  Texamen  des  conditions  étiologrques,  Tautenr  insiste  avec 
raison,  sur  Timportance  de  l'hérédité  qui  joue  ici  un  rôle  prépondérant. 
Elle  existe  certainement  dans  un  tiers  des  cas  au  moins. 

Au  nombre  des  autres  causes  prédisposantes,  il  convient  de  citer  les 
aecèff  antérieurs  :  ces  récidives  sont,  en  général  du  même  genre  de  délire, 
gai  ou  triste,  que  les  accès  qui  les  ont  précédées.  Vient  ensuite  l'énumé- 
ratton  des  caïases  déterminantes  :  ce  sont  les  influences  morales,  le  re- 
tour de' couches,  le  sevrage,  l'alcoolisme,  et  pour  cette  dernière  étiologie 
îl  y  a  lieu  de  noter  qu'elle  imprime  au  délire  un  cachet  parlicalier,  con- 
sistant dans  l'activité  plus  grande  et  le  caractère  pénible  des  concep- 
tions délivrantes.  Qtiant  à  la  folie  t)*an8itbire  développée  au  moment  de 
Tm^couchement,  il  y  a  des  réserves  à  faire  et  c'est  par  l'étude  de  chaque 
cas  particulier  que  Ton  peut  se  former  une  opinion  déterminée. 

L'ôuteur  étudie  successivement,  dans  des  chapitres  distincts  :   !•  la 
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folie  puerpérale  gravidique  ;  2**  la  folie  des  nouvelles  accouchées  ;  3**  la 
folie  des  nourrices. 

Existe-t-il  une  folie  gravidique  d'origine  sympathique?  L'auteur  con- 
sacre à  cette  question  quelques  lignes  d'exposé  critique  et  conclut  à  sa 
rareté  relative. 

C'est  généralement  à  dater  du  2*  mois  qu'éclate  la  folie  puerpérale 
gravidique  et  le  niaximum  de  fréquence  du  début  est  vers  le  7®  ou  8^  mois, 
pour  décroître  ensuite.  Rarement  ce  début  est  brusque  :  le  caractère  se 
modifie,  le  sommeil  est  troublé  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  troubles 
digestifs  et  enfin  Taccès  éclate  :  la  maladie  est  confirmée.  Trouve-t-on 
alors  des  symptômes  à  part?  Non,  ces  symptômes  sont  exactement  les 
mêmes  que  dans  la  manie  ou  la  mélancolie. 

A  un  degré  avancé  de  la  maladie,  il  peut  se  produire  des  impulsions 
au  vol,  au  suicide,  à  rhomicide. 

Au  sujet  de  la  marche  de  la  maladie,  l'auteur  fait  très  justement  re- 
marquer que  le  plus  souvent  l'accouchement  ne  fait  pas  disparaître  la 
folie,  la  guérison  ne  s'effectue  généralement  que  quelques  semaines 
après  ou  quelques  mois,  et  dans  certains  cas  même  Taffection  marche 
vers  la   chronicité  et  n'est  en  rien  influencée  par  l'accouchement. 

Il  est  important  de  noter  que  la  manie  franche  a  ordinairement  moins 
de  durée  que  les  formes  indécises  et  que  la  forme  mélancolique,  et  que 
rhérédité  est  la  base  du  pronostic. 

La  folie  puerpérale  atteint  son  maximum  de  fréquence,  chez  les  nou- 
velles accouchées.  Sur  51  cas  observés  par  Garcia,  31  se  sont  déve- 
loppés peu  de  temps  après  l'accouchement,  le  début  peut  être  brusque 
et  suivre  l'accouchement,  le  retour  de  couches,  ou  bien  être  consécutif 
à  des  attaques  éclamptiques.  Dans  d*autres  cas  il  est  lent,  et  le  délire 
est  précédé  pendant  quelques  jours  de  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale, de  l'intelh'gence;  enlin,  il  peut  se  faire  que  les  troubles  intellectuels 
ayant  accompagné  la  grossesse,  et  peu  modifiés  par  l'accouchement, 
continuent  à  s'accentuer  et  que  la  folie  éclate  quelque  temps  après,  et 
principalement  avec  la  forme  maniaque. 

Quant  à  la  folie  des  nourrices,  elle  ne  diffère  de  la  précédente  que 
par  les  circonstances  où  elle  se  développe.  L'épuisement  produit  par 
une  lactation  prolongée  avec  une  nourriture  insuffisante  en  est  la  cause 
ordinaire  chez  une  femme  prédisposée. 

L'examen  des  nombreuses  observations  relatées  avec  soin  dans  ce 
travail,  montre  que  Ton  peut  rencontrer  dans  la  folie  puerpérale,  des 
hallucinations  de  la  vue  se  rapprochant  sensiblement  de  celles  que  l'on 
observe  dans  le  délire  alcoolique,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Magnan, 
et  enfin,  à  titre  de  symptômes  exceptionnels  et  dignes  de  remarque, 
des  idées  ambitieuses  incohérentes,  de  l'inégalité  pupillaire,  deux  sym- 
ptômes que  l'on  rencontre  d'ordinaire  dans  la  paralysie  générale  et  sem- 
blant tenir  à  des  troubles  congestifs  ;  du  reste  souvent  on  trouve  une 
congestion  cérébrale  assez  intense  dans  les  cas  de  folie  puerpérale  ter- 
minée par  la  mort. 

Dans  la  partie  consacrée  au  traitement,  l'auteur  insiste  avec  raison  sur 
l'indication  de  donner  des  toniques  à  ces  malades,  le  plus  souvent  faibles 
et  amaigries. 

Le  bromure  de  potassium  trouve  ici  son  emploi  pour  combattre  l'excita- 
tion et  le  délire. 
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A  la  fin  du  travail,  un  tableau  d'ensemble  synthétise  les  51  obser- 
vations. Ce  résumé,  consciencieusement  fait,  sera  consulté  avec  fruit. 

PAUL  GARNIER. 

Contrilmtion  à  l'étude  des  lésions  péritonéales  dans  ralooolisme,  par  HANOLBSGO 

(Thèse  de  Paris,  1879). 

L'auteur  frappé,  dit-il,  du  silence  presque  complet  qui  règne  encore 
aujourd'hui  sur  la  péritonite  dans  la  cirrhose  alcoolique,  passe  en  revue 
les  différents  désordres  produits  sur  le  péritoine  par  l'alcoolisme  chro- 
nique, et  étudie  les  signes  diagnostiques  les  plus  importants,  qui  per- 
mettent de  reconnaître  ces  lésions  pendant  la  vie^ 

Ces  désordres,  comme  le  prouve  un  certain  nombre  d'observations 
accompagnées  d*autopsies,  varient  depuis  le  simple  épaississement  de 
la  séreuse  jusqu'aux  adhérences  celluleuses  les  plus  étendues. 

La  péritonite  aiguc,  à  laquelle  succombent  quelques  alcooliques  tout 
en  débutant  plus  ou  moins  brusquement,  serait  préparée  de  longue  main 
par  une  irritation  péritonéale  chronique,  se  traduisant  sur  le  vivant  par 
un  peu  d'ascite  ;  on  la  reconnaît  sur  le  cadavre  à  des  néomembranes  vas- 
cularisées  et  celluleuses,  parfois  cachées  sous  de  fausses  membranes 
fibrineuses  récentes.  Elle  peut  être  ou  spontanée,  ou  provoquée  par  un 
traumatisme  même  léger  comme  la  paracentèse. 

C'est  à  la  présence  de  ces  fausses  membranes  à  parois  vasculaires 
peu  résistantes  qu'on  doit  la  fréquence  relative  des  hémorrhagies  péri- 
tonéales dans  l'alcoolisme. 

Parmi  les  lésions  chroniques  qu'on  rencontre,  il  en  est  une,  la  péri- 
tonite granuleuse,  qui  semble  se  localiser  de  préférence  au  niveau  du 
mésentère,  et  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  la  tuberculose  péritonéale. 

L'auteur,  suivant  les  préceptes  du  professeur  Péter,  se  base  sur  la 
température  locale  prise  au  niveau  de  l'abdomen  pour  le  diagnostic  de  la 
péritonite  aiguë  ou  chronique.  Une  aggravation  de  l'état  général,  la  sé- 
cheresse de  la  langue  qui  se  recouvre  alors  de  muguet,  l'altération  ra- 
pide des  traits,  ou  le  développement  brusque  de  Tascite,  doivent  faire 
penser  à  une  péritonite  aiguë  spontanée. 

Dans  tous  les  cas,  la  présence  de  la  fibrine  ou  un  excès  d*albumine 
dans  le  liquide  ascétique  sont  des  signes  d'une  valeur  indiscutable,  indi- 
quant bien  nettement  l'irritation  phlegmasique  du  péritoine. 

MARCEL   BRI  AND. 

Hota  snr  deux  cas  d'alcoolisme  subaign  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  com- 
parables à  ceux  de  l'ictère  grave,  par  RENDU  {France  médicale,  17  septembre 
1879). 

La  première  de  ces  observations  se  rapporte  à  une  femme  de  28  ans , 
alcoolique,  souffrant  depuis  8  mois  de  troubles  dyspeptiques,  et  atteinte 
depuis  cinq  jours  d'un  ictère  qui  l'avait  décidée  à  entrera  Thôpital.  Le  foie, 
était  gros  et  sensible  à  la  pression.  Malgré  le  régime  lacté,  les  symptômes 
8*aggravèrent  rapidement.  Les  vomissements  devinrent  de  plus  en  plus  fré- 
quents :  il  y  eut  de  l'anxiété,  de  Toppression,  un  état  de  subdéliriom  mar- 
qué, surtout  la  nuit.  La  mort  survint  dans  le  ooma  au  bout  de  douze  jours 
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de  ^our  à  ThôpitaL  L'autopaie  révéla  des  lésions  de  aléatose  diffuse 
généralisée,  marquée  surtout  au  niveau  du  foie.  L'estomac  .offrait  les  altéra- 
tions de  la  gastrite  chronique. 

La  seconde  malade  était  une  femme  de  33  ans,  entrée  à  l'hôpital  avec  de 
l'ictère  fébrile,  de  la  dyspnée  et  des  troubles  nerveux  complexes.  Depuis 
du-kuii  nais»  elle  étaU  dysfiaptiqae.  L'ictère  durait  depuis  quinae  jours  at 
s'était  accompagné  d'épistaxis  et  de  quelques  crachats  sanguinolents.  Trem« 
blement  manifeste  de  la  langue  et  des  lèvres.  Contractions  fîbrillaires  des 
muscles  de  la  face.  Ballonnement  du  ventre.  Légère  augmentation  du  foie 
et  de  la  rate.  Souffle  systolique  au  cœur.  La  mort  survint  au  bout  de  huit 
jours  dans  le  coma.  A  Tautopsie,  lésions  de  stéatose.  et  en  outre  tuberca- 
lose  miliaire  aiguë  infiltrant  les  deux  poumons ,  la  rate  et  les  reins. 
Endocardite  ancienne.  I^e  foie  était  atteint  à  la  £»l8  ée  cirrhose  et  de 
stéatose. 

Dans  ces  deux  cas,  rictère  a  été  accompagné  des  phénomènes  géné- 
raux les  plus  graves  (délire,  tremblement,  état  typhoïde  ),  constituant 
un  ensemble  qui  rappelait  singulièrement  Tappareace  de  rictère  grave. 
En  lui-môme,  l'ictère  n'était  pas  très  foncé  et  les  téguments  étaient 
plutôt  subictériques  que  franchement  ocracés.  C*est  une  différence  avec 
l'ictère  grave  classique,  lequel,  en  général,  se  caractérise  par  une  teinte 
très  accentuée. 

Cette  forme  clinique  de  l'alcoolisme  n'est  pas  celle  décrite  par 
M.  Leudet,  dans  son  mémoire  sur  les.  inflammations  du  foie  d'ori|?ine 
alcoolique.  En  effet,  les  cas  de  M.  Leudet  sont  surtout  des  faits  d'ab- 
sorplion  d'une  grande  quantité  d'alcool  concentré,  d*où  résulte  une 
désorganisation  complète  de  la  glande,  une  véritable  atrophie  jaune 
aiguë.  Chez  les  malades  de  M.  Rendu,  les  accidents  ont  eu  une 
marche  tout  à  fait  différente ,    quoique  également  rapide. 

GASTON  DBGAIBlffS* 
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Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie,  par  A.  POULET    (1    vol.^  Paris, 


1879). 


Le  titre  môme  de  l'ouvrage  que  le  docteur  Poulet  met  sous  les  ya^ 
des  lecteurs,  indique  assez  sa  portée  chirurgicale. 

L'auteur  a  voulu  rassembler  dans  un  même  livre  tout  ce  qui  a  été  dit 
et  fait  sur  les  corps  étrangers  pénétrés  dans  l'économie.  Je  dois  dire  qu^ 
c'est  là  une  excellente  idée  et  dont  lui  sauront  gré  ceux  que  leurs  tra- 
vaux obligent  à  des  recherches  constantes,  ceux  aussi  qui  voudron 
trouver  les  renseignements  essentiels  sur  les  cas  qui  peuvent  se  f^' 
senter  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 
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L'ouvrage  est  divisé  en  deux  pariiee  ;  dans  la  première  M.  Poulet 
étudie  les  corps  étrangers  en  général;  dans  la  seconde,  les  corps 
étrangers  des  différents  appareils  et  organes. 

Nous  trouvons  dans  la  première  partie  des  données  intéressantes  sur 
rétiologie,  mais  surtout  sur  le  sort  des  corps  étrangers  introduits  dans 
l'organisme. 

Les  corps  étrangers  sont  tolérés  ou  bien  provoquent  des  accidents, 
qu'ils  soient  Hxes,  mobiles  ou  migrateurs. 

Les  accidents  sont  eux-mêmes  primitifs,  déterminés  par  rintroduction 
du  corps  étranger,  par  sa  présence  anormale  ;  ils  sont  consécutifs,  et  plus 
souvent  revêtent  la  forme  d'inflammations,  d'ulcérations,  de  perforations 
avec  ou  sans  compression  de  la  part  du  corps  étranger.  Ce  dernier 
peut  être  éliminé  spontanément^  c'est  la  terminaison  la  plus  favorable, 
quoique  des  accidents  puissent  encore  survenir  après  son  expulsion;  il 
est  toléré  dans  d'autres  cas;  mais  trop  souvent  malheureusement,  surtout 
pour  certains  appareils,  les  complications  graves  qu*il  détermine  entraî- 
nent la  mort. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  chapitre  concernant  le  diagnostic,  qui  est  évidem- 
ment tout  différent  suivant  les  régions. 

Quand  un  corps  étranger  est  introduit  dans  l'économie,  il  faut  l'extraire, 
à  moins  que  Tintervention  chirurgicale  nécessaire  fasse  courir  des  risques 
supérieurs  aux  accidents  présents  ou  présumés,  à  moins  que  le  siège  du 
corps  ne  soit  pas  précis. 

L'intervention  est  indiquée,  toutefois,  quand  il  y  a  urgence  ab&olue  à 
rencontre  des  deux  propositions  précédentes. 

Les  deux  grandes  méthodes  de  traitement  sont  l'extraction  par  les 
voies  naturelles,  l'extraction  par  les  voies  artiAcielles.  La  première  est 
de  beaucoup  la  plus  favorable  quand  elle  peut  être  mise  en  pratique,  la 
deuxième  partie  comprend  successivement  l'étude  des  corps  élran- 
gei's  du  tube  digestif,  des  voies  aériennes,  des  voies  génito-urinaires, 
de  ceux  de  l'oreille,  des  fosses  nasales,  des  conduits  glandulaires  et  en 
particulier  du  canal  de  Wharton. 

Je  ne  puis  entrer  dans  les  détails  au  sujet  de  chacune  de  ces  grandes 
divisions. 

Les  corps  étrangers  de  l'œsophage,  du  larynx  et  de  la  trachée,  de  l'u- 
rèthre  et  de  la  vessie,  chez  Thomme,  m'ont  particulièrement  paru  bien  dé- 
crits. L'intervention  chirurgicale  est  discutée  d'une  façon  très  approfondi  e. 

Ce  qui  fait  encore  le  mérite  de  ce  traité,  malgré  quelques  longueurs 
dans  la  description  symptomatologique,  c'est  le  grand  nombre  d*observa- 
tions  rassemblées  par  l'auteur  et  insérées  comme  preuves  à  l'appui. 

SCHWARTZ. 

The  swallowing  of  a  halfpenny  fatal  two  years  after  tha  event  (Déglutition 
d'une  piôoe  d'un  sou,  ayant  amené  la  mort  deaz  ans  après  raccident),  par 
Leooard  ARHSTR0N6  (Brit,  med,  Journ.,  8  novembre  1879). 

Cette  observation,  déjà  anoienne,  mais  que  I^uteur  publie  aujourd'hui  mu- 
laoïent  à  roecasiond'un  réoeat  traviail  de  M.  Mae  Donald,  se  rapporte  à  un 
jeune  gardon  de  6  ans  amené  à  l'hôpital  au  mois  d'octobre  1856.  Une  de- 
mi-heure auparavant,  étant  en  train  de  jouer,  il  avait  été  aubitement  pris  d'un 
Tomissement  de  sang.  Peu  de  temps  après  son  admission,  il. fat  pria  d'un 
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nouveau  vomissemenl  de  sang  coagulé  et  rendit  en  môme  temps  un  halfpeaoj 
(pièce  d'un  sou)  de  couleur  noirâtre. 

L'enfant,  pAle  et  exténué,  fut  rapporté  chez  lui  et  mis  au  lit.  Le  soir,  il 
était  assez  bien  remis  pour  se  lever  et  courir  dans  la  cuisine. 

Il  se  coucha  vers  dix  heures,  après  avoir  bu  une  pinte  de  lait  environ. 
Au  bout  d'une  heure,  les  vomissements  sanguins  réapparurent  et  la  mort 
survint  subitement  une  heure  plus  tard. 

Sa  mère  raconta  que,  deux  ans  et  trois  mois  auparavant,  elle  était  venue  con- 
sulter le  même  chirurgien,  M.  Armstrong,  parce  que  son  enfant  venait  d'a- 
valer un  haltpennyy  et  qu^il  éprouvait  depuis  une  certaine  gène  de  la  déglu- 
tition. M.  Armstrong  pensa  que  la  pièce  de  monnaie,  à  son  passage,  avait  dû 
produire  quelques  érosions  de  Tœsophage.  En  conséquence,  il  se  borna  i 
prescrire  l'usage  d'aliments  mous  et  farineux.  Depuis  cette  époque,  il  n'avait 
pas  revu  le  petit  malade,  lequel,  au  dire  de  la  famille,  était  resté  sujet  à  des 
vomissements  fréquents,  survenant  souvent  immédiatement  après  tous  les 
repas,  quelquefois  un  certain  temps  après;  le  lait  et  les  liquides  passaient 
généralement  assez  bien  ;  mais  il  y  avait  de  très  grandes  difficultés  avec 
la  viande  et  les  autres  aliments  solides.  Néanmoins,  l'enfant  avalait  le  pain 
avec  assez  de  facilité. 

L'autopsie  fut  faite  trois  jours  après  la  mort.  L'estomac  et  l'iléon  étaient 
fortement  congestionnés:  le  premier  de  ces  organes  renfermait  un  caillot 
gros  comme  le  poing.  En  introduisant  le  doigt  dans  l'œsophage,  on  sentit 
qu'il  était  rétréci,  un  peu  au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte.  Lorsqu'on  l'eut 
ouvert,  on  constata  au  niveau  du  rétrécissement  deux  ulcérations  de  la  mu- 
queuse occupant  des  points  diamétralement  opposés.  L'ulcération  placée  i 
gauche  avait  perforé  l'aorte  un  peu  au-dessous  de  l'origine  de  la  sous-clavière. 
Au  -dessus  de  chaque  ulcération,  régnait  un  tissu  cicatriciel  dans  une  éten- 
due d'un  demi-pouce  environ.  Ce  tissu  était  la  conséquence  évidente  du  sé- 
jour prolongé  du  corps  étranger. 

Suivant  l'auteur^  il  est  probable  que  le  i*étréci88ement  était  congénital  ?  et 
qu'il  avait  empêché  la  pièce  de  monnaie  de  descendre  plus  bas.  De  là  l'inflam- 
mation de  l'œsophage  et  finalement  Tulcération  de  la  portion  avoisinante 
de  l'aorte.  On  s'explique  comment  le  sang,  provenant  de  ce  vaisseau  tom- 
bait d'abord  dans  l'estomac,  pour  être  ensuite  rejeté  par  le  vomissement,  et 
comment  le  corps  étranger  a  pu  être  finalement  délogé  par  un  caillot. 

GASTON   DECAISNE. 

Du  mécanisme  de  production  des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par 
ROSER,  et  discussion  :  K0ENI6,  von  LAN6ENBEGK.  VIII*  congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie,  à  Berlin,  17  avril  1879.  (Berlin,  klin.  Wo- 
cheas.,  n*  il^pg  247,  28aw7  1879.  et  Arch.  /.  klin.  Chir,,,  ^  XXIV). 

Roser  explique  la  formation  des  luxations  congénitales  de  la  hanche 
par  l'existence  d'une  trop  faible  quantité  de  liquide  amniotique  qui,  res- 
treignant l'espace  assigné  au  fœtus,  oblige  ce  dernier  à  garder  ses  cuisses 
entrecroisées  dans  une  adduction  anormale. 

La  fréquence  infiniment  plus  grande  de  cette  luxation  chez  les  filles, 
a  sa  raison  dans  la  circonstance  que  chez  les  garçons,  Tadducliou  exa- 
gérée se  trouve  du  môme  coup  entravée  et  corrigée  par  les  mouvements 
réflexes  déterminés  par  la  compression  des  organes  génitaux. 

C'est  pourquoi  dans  le  sexe  masculin,  la  luxation  des  hanches  est  le 
plus  souvent  remplacée  par  le  pied  bot  qui  a  la  même  origine  ainsi  qu'on 
le  reconnaît  à  la  vue  des  marques  de  la  pression  exercée  par  les  orteils 
sur  les  jambes. 
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La  luxation  coxofémorale  se  décèle  par  la  sitnatioa  du  grand  tro- 
chanter  en  arrière  de  la  ligne  qui  réunit  la  tubérosilé  scialique  et 
l'épine  iliaque  antérieure;  le  traitement  consiste  à  fixer  les  cuisses 
dans  une  forte  abduction  au  moyen  d'un  appareil  plâtré. 

Dans  la  discussion,  Kœnig  fait  la  remarque  qu'il  a  vu  se  produire, 
après  la  naissance,  des  luxations  de  la  hanche  ressemblant  en  tout  point 
aux  congénitales.  Cette  observation  parle  en  faveur  d*un  trouble  d'ac- 
croissement de  la  cavité  cotyloïde  en  vertu  duquel  celle-ci  devient  trop 
petite  pour  la  tète  fémorale  en  voie  de  croissance. 

Lorsque  la  luxation  est  unilatérale,  Langenbeck  l'explique  par  une  by- 
dropisie  articulaire.  j.  b. 

Zwd  Falle  von    Luxation   des  Obershenkals  complicirt  mit  PÊumanrandbmch 
CDenx  cas  de  lazation  cozo-fém orale  compliquée  de  firactnre  du  rebord  cotyloi- 
*  dien),  par  E.  RIBD  {Deutsche  ZeUscbrift  fur  Chirurgie,  XII,  n**  4  ei5,  1879). 

Dans  les  deux  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire,  il  s'agît  de 
luxation  iliaque  parfaitement  oaractérisée  ;  la  réduction  en  fut  facile,  mais 
s'ancompagiia  Àe  crépitation  distincte  du  claquement  articulaire  pro- 
duit par  la  rentrée  de  la  tète  dans  sa  cavité  et  précédant  ce  claquement  ; 
mais  la  luxation  se  reproduisait  presque  immédiatement  dans  les  mou- 
vements imprimés  à  Furticulation  pour  s'assurer  de  sa  réduction.  L'im- 
mobilisation avec  extension  permanente  amena  la  guérison. 

La  cause  vulnérante  avait  agi  dans  les  deux  cas  de  la  même  façon  :  vio  • 
lence  exercée  perpendiculairement  à  Taxe  du  corps,  le  membre  étant  dans 
l'abduction  :  choc  violent  sur  le  genou,  le  dos  étant  appuyé,  dans  un  cas  ; 
chute  d*un  corps  lourd  sur  le  dos,  dans  le  second.  h.  thorbns* 

I.  —  Sur  un  cas  de  luxation  congénitale  de  rhnméruf ,  aveo  présentation  de  la 
patiente  par  JENNI  à  la  Société  médico-chirurgioale  du  canton  de  Zarich, 
12  mai  1879  iCorresp.-Blatt  fur  schweii.  Aerite*  n»  19,  p.  680, 1»'  ootohre  1879)  • 

n.  —  Présentation  d'un  enfttnt  d'un  an  ayant  une  luxation  congénitale  des 
deux  humérus  en  arriére  par  E.  KUESTBR.  Société  médicale  de  Berlin,  .6  no- 
vembre 1878  {Berlia.  klin.  Woehens,,  n*  1,  p.  9,  6  Janvier  1879). 

L  —  L'accoucheur  dut  intervenir  à  la  naissance  de  cette  enfant,  qui 
se  présentait  en  travers.  Jenni  la  vit  pour  la  première  fois,  il  y  a 
3  ans  1/2;  elle  avait  alors  6  ans  1/2. 

Depuis  sa  naissance,  son  bras  gauche  pendait  inerte,  le  coude 
écarté  du  corps,  l'avant-bras  dirigé  en  arrière,  la  pautne  de  la  main 
regardant  en  dehors,  tandis  que  le  dos  de  la  main  était  tourné  veis 
le  dos.  Le  bras  gauche  avait,  en  diamètre,  un  centimètre  et  demi  de 
moins ,  Tavant-bras  correspondant,  un  centimètre  de  moins  que  les  par- 
ties homologues  droites  ;  de  plus,  le  membre  gauche  était  de  deux 
centimètres  et  demi  plus  court.  Au-dessous  de  l'acromion,  existait 
une  dépression  et  l'on  sentait  la  tète  humérale  dans  le  creux  axillaire. 

La  luxation  fut  réduite  à  l'aide  d'une  extension  énergique  combinée 
avec  un  mouvement  de  rotation,  mais  elle  se  reproduisit  dès  que  le  bras 
fut  abandonné. 

10  fois  de  suite,  Jenni  réduisit  la  luxation  et  la  vit  toujours  repa- 

HUITIÈUK  ANNÉE.   —  T.   XVU  4T 
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raître.  Il  se  décida  alors  â  mettre,  autour  du  membre  fléchi  à  angle  droit, 
un  appareil  plâtré  qu'il  laissa  15  semaines  et  qu^il  remplaça  ensuite 
par  un  bandage  roulé  qui  fut  encore  gardé  quelque  temps.  Depuis  lors, 
la  luxation  ne  s^est  pas  reproduite. 

L^attitude  du  membre  est  maintenant  parftrttement  normale  ;  les  deux 
bras  ont  la  même  longueur,  mais  le  diamètre  du  gauche  est  eneore  un 
peu  moins  considérable  que  celui  du  droit. 

Jenni  se  fonde  sur  Tabsence  de  douleurs,  de  gonflement,  de  signes 
d'inflammation  et  de  raideur  articulaire  et  sur  la  facilité  de  réduction 
pour  repousser  l'idée  d^me  hixation  produite  pendant  raccouchement 
par  déchirure  de  la  capsule,  et  admettre  celle  d'une  luxation  congéni- 
tale intra-capsulaire. 

li«  «^  Taodis  qu'an  bras  droit,,  il  n'existe  d'autre  anomalie  que  Tioi- 
mobilisatioo  du^  meifibre,  dont  l'axe  longitudinal  eftt  dirigé  en  avant  et 
en  l)as,  le  bras  gauche  offre,  en  outre,  un  degré  de  pronation  si  exagéré 
que  la  paume  de  la  main  regarde  directement  en  haut  ;  de  plus  les 
artif^lations  du  poignet  et  du  coude  sont  en  Qexica  peiittanente. 

Kuester  se  propose  d'e^s^iyer  de  remédier  à  Timpoienee  absolue  <k 
membre  gaucie  en  ouvrant  Tariiculation  se  ipiilo^huméi'ala,  pour 
ramener  la  tôte  de  l'humérus  au  niveau  de  la  cavité  gténoïde,  vraisem- 
blablement déformée.  4.  s. 


Luxation  do  t'épaule  en  arrière  sons^pinouse  complète,  par  DSSFldtS,  IMacMeioii 
par  FARABEtîF  et  DUPLAT  {Bulletin  de  la  soc,  cbir.,  1879,  p.  776). 

Un  homme  de  66  ans  est  renversé  par  un  tramway  ;  on  le  relève,  portant 
de  fortes  contusions  à  la  tète  et  présontant  une  déformation  considérable  i 
rémois  4roite. 

La  mugnoa  de  l'épaole,  élevé  et  refuurté  en  arrière,  offrait  au-dessous  de 
l'épine  «U»  ToivQplate  une  ecchymose  arrondie,  rougeàtre,  dans  laquelle  on 
sentait  la  saillie  de  la  tète. 

En  avant,  d'ans  la  phice  oà  elle  est  d'habRude,  îf  y  avait  m  vide.  Le  bac 
de  racromfon  était  séparé  4e  la  paplie  swll«iit»  de  te  idie  burnérale  par  une 
section  de  plu»  de  f  7  oenti mètres.  Bras  ntoeourci,  coude  légèremeiat  éoarté 
du  tronc,  avant-bras  en  pronatiou. 

L»  rèdnetion  se  pro4iii«ii  très  simplement  au  moyen  de  la  tractiom  continue 
pflf  des  «ides  ««  bcMit  d'une  minute.  Le  10"  jour»  lo  malade  pouvait  remuer 
librement  le  bras.  M.  Desprès  insiste  sur  Tecchymose  produite  ,  selon  luiy 
•par  la  presaion  de  dedans  en  dehors  exercée  par  la  tôte  sur  les  té- 
guments. 

M.  Farabeuf  a  observé  un  exemple  de  ce  genre  de  luxation  chea  «a 
marin  auquel  l'accident  était  arrivé  3  semaines  avant  son  arrivée  à  Bor- 
dee^ux.  Le  bras  était  dans  l'abduction.  On  ne  put  obtenir  aucune  modi- 
flc^ion  à  THôtel-Dieu,  011  il  s'était  présenté,  et  la  tête  n'est  pas  rerenue 
dans  sa  position  à  Theure  qu'il  est.  Farabeuf  suppose  que  l'irréducliiEM- 
lité  tient  à  ce  que  la  tôte  s*est  d'abord  luxée  en  position  sous-^glé- 
noïdienne,  puis  a  passé  sous  le  tendon  du  triceps,  pour  gagner  la  fosse 
sous-épineuse. 

Duplay  a  observé  ime  luxation  sous-acromiale  chez  un  charretier  ivre 
qui  tomba  de  son  camion.  Le  bras  pendait  le  long  du  corps  dans  une 
légère  rotation  en  dedans,  le  coude  dirigé  en  avant,  Taxe  de  l'humérus 
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porié  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Sous  l'influenee  du  chloro- 
forme,  on  put  réduire  très  aisément  cette  luxation.  l.  jullien. 

Yerrenknng  des  liukon  Ellbogengelenkes  mit  Zerraissung  der  Arteria  nlnaris 
und  des  nervi  medianug  und  ulnarif  ;  Hoilang  ;  CoUateral-Kreialaaf  (Luxation 
du  coude  gauche  avec  ddchirure  de  Tartère  cubitale  et  des  nerfs  médian  et  cu- 
bital ;  guérison,  circulation  collatérale),  par  HOLL(S/rfcirar*ê  mëd,  Jabrbacber 
iaao.  Heft,  /,  p.  15i). 

Sur  le  cadavre  d*an  adulte  bien  constitué  dont  Vhistoire  est  restée  inconnue, 
Tauteor  a  constaté  une  lésion  ancienne  du  coude  gauche.  I.'avant-bras  est 
flxé  à  angle  droit  sur  le  bras  ;  le  radius  est  fuxé  en  avant,  la  tète  se  trou- 
vant en  rapport  avec  la  face  antérieure  de  l'épiphyse  humorale,  le  cubitus  a 
été  fracturé  à  Tunion  du  tiers  supérieur  rt  des  deux  tiers  inférieurs,  et  s'est 
déplaoé  en  dedans.  Les  parties  sont.du  reste,  étroitement  unies  par  une  anky- 
lose  osseuse  résistante.  La  peau  du  coude  est  unie  au  squelette  par  un  tissu 
de  cicatrice  qui  a  englobé  toutes  les  parties  molles. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  ont  subi  des  altérations  intéressantes.  L'ar- 
tère humérale,  très  volumineuse,  passe  en  avant  du  tendon  du  biceps  et  sur 
le  bord  du  col  du  radius  pour  se  diviser  en  avant  de  la  tubérosité  de  cet  os. 
L*artère  radiale  a  un  trajet  à  peu  près  normal,  mais  la  cubitale  est  rompue 
a  son  origine,  ce  qui  nécessite  une  circulation  par  les  vaisseaux  collatéraux. 
La  collatérale  cubitale  supérieure  très  développée,  accompagnant  le  nerf 
cubital,  la  collatérale  cubitale  inférieure  plus  volumineuse  encore,  et  Tartcre 
du  nerf  médian  font  les  frais  de  cette  ciiculation.  L'arc  formé  par  les  vais- 
seaux s'anastomose  par  les  branches  transversales  avec  celui  des  collaté- 
rales radiales.  L'artère  cubitale  se  perd  dans  le  tissu  cicatriciel. 

Les  nerfs  médian  et  cubital  ont  eu  le  même  sort  que  ce  vaisseau,  et  se  ter- 
minent également  par  des  cordons  fibreux  résistants,  où  les  cylindres  d'axes 
ont  complètement  disparu.  l.  galliaro. 

Subluzation  du  flbro-cartilage  semi-lunaire  externe  du  genou,  par   LAUNSLON- 

GUE  (Bulletin  soc,  chic,  p.  &7d,  1879). 

Cette  lésion  a  été  observée  chez  une  jeune  fille  de  il  ans.  Un  jour,  en  se 
promenant  avec  sa  mère,  elle  eut  le  sentiment  d'un  craquement  dans  son  ge- 
nou, mais  sans  éprouver  aucune  douleur  ni  aucune  gène.  Ce  craquement  se 
reproduisit  depuis  à  chaque  mouvement  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Un  peu  plus  tard  la  marche  devint  gênée;  l'enfant  demandait  à  s'arrêter  après 
une  très  courte  promenade;  enfin,  10  mois  après  l'accident,  des  douleurs  s'é- 
tant  manifestées,  elle  entra  à  l'hôpital. 

L'examen  du  genou  ne  démontra  aucune  difformité;  mais  quand,  le  mem- 
bre étant  dans  l'extension,  on  essaye  de  conduire  graduellement,  '  sans 
efforts  la  jambe  dans  la  flexion,  à  peine  a-t-on  parcouru  20  de^^rés  en- 
viron qu'on  perçoit  à  l'oreille  un  craquement.  On  a  en  m.ème  temps  la  sensa- 
tion d'un  ressaut  brusque;  en  poursuivant  la  flexion  jusqu'à  son  maxi- 
mum W  n'y  a  plus  rien  de  particulier.  Quand,  en  sens  inver-e,  on  ramène 
graduellement  le  membre  dans  l'extension,  à  peine  a-t-on  dépassé  d'une 
vingtaine  de  degrés  l'angle  droit  qu^on  pt;rçoit  un  nouveau  bruit  plus  fort 
que  le  précédi-nt,  avec  ressaut  énergique,  et  on  arrive  à  l'extension  com- 
plote sans  autre  difficulté.  Par  l'auscultation  et  par  le  toudier  on  reconnaît 
que  ces  ressauts  et  les  bruits  qui  les  accompagnent  sièjjent  au  côté  externe 
du  genou,  en  un  mot  qu  ils  se  passent  entre  le  condyle  et  ia  cavité  glénoide 
externe  du  tibia;  en  môme  temps  on  voit  la  peau  de  la  région  prôrotulicnne 
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externe,  brusquement  soulevée  comme  par  une  pulsation  d'une  assez  grosse 
artère,  le  soulèvement  se  fait  suivant  une  liçae  transversale  qui  se  perd  en 
arrière,  il  est  plus  fort  en  avant  et  en  dehors  qu'en  dehors  et  en  arrière.  Si 
on  met  le  doigt  sur  le  point  de  la  peau  qui  va  être  soulevé,  on  perçoit  au 
moment  du  soulèvement  une  sensation  brusque  et  vibrante,  comme  celle 
d'une  lame  élastique.  La  peau  reste  ainsi  soulevée  jusqu'à  ce  que  le  mem- 
bre étant  ramené  dans  Textension,  le  bruit  de  ressaut  qui  se  produit  indique 
que  la  lame  est  rentrée  à  sa  place. 

L'auteur  conclut  à  l'existence  d'une  luxation  du  Ûbro-cartilage  articulaire 
du  condyle  externe  et  fait  remarquer  que  dans  Tenfance  le  plateau  articu- 
laire du  tibia  présentait  une  sorte  de  dos  d'&ne,  et  le  cartilage  se  continuait 
très  bas  en  aiTière,  le  fibro-cartilage  articulaire  qui  ne  recouvre  pas  toute 
cette  surface  laisse  derrière  lui  un  plan  déclive  sur  lequel  peut  se  porter  ac- 
cidentellement le  condyle  fémoral.  La  malade  a  été  soumise  à  Timmobilisa-  ' 
tion,  et  au  bout  d'un  mois  avait  déjà  bénéficié  d'une  amélioration  considérable. 

L.   JULLIEN. 

Des  lazations  de  la  phalangette  du  pouce  en  arrière,  par  PIQÏÏARD  {Thèse  de 

Paris,  4879). 

L'auteur  se  base  sur  des  observations  et  des  expériences  cadavé- 
riques, et  en  tire  les  conclusions  suivantes ,  qui  sont  le  résumé  de  son 
travail  : 

La  luxation  de  la  phalangette  du  pouce  en  arrière  est  toujours  accom- 
pagnée de  la  rupture  du  ligament  glénoïdien,  qui  reste  généralement  ad- 
hérent à  la  phalange.  Un  ou  les  deux  ligaments  latéraux  peuvent  être 
déchirés  aussi  et  le  sont  assez  souvent. 

L'irréductibilité  peut  tenir,  quand  il  y  a  déchirure  ligamenteuse  com- 
plète, soit  à  raccrochement  du  bec  de  la  phalangette  par  la  poulie  pha- 
langienne,  soit  à  la  luxation  en  dehors  ou  en  dedans  du  tendon  flé- 
chisseur. 

Si  les  diverses  manœuvres  de  réduction  simple  échouent,  il  faut , 
quand  il  y  a  plaie,  débrider  d'abord:  si  l'irréductibilité  persiste,  chercher 
à  repousser  le  tendon  fléchisseur  si  on  le  soupçonne  d'être  la  cause  de 
la  persistance  du  déplacement  ;  enfm,  on  arrive  à  la  résection  de  la 
phalangette  en  cas  d'insuccès  persistant. 

Le  tétanos  complique  assez  souvent  ces  luxations  ouvertes;  ordi- 
nairement il  y  aankylose  de  l'articulation,  après  le  retour  à  la  position 
normale.  e.  schv^artz. 

De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions  des  troncs  nerveux  du  bras 
et  à  des  lésions  diverses  des  branches  nerveuses  digitales»  par  CH.  AVBZOU 
(Thèse  de  Paris,  1879.  u*  161). 

Travail  riche  en  indications  bibliographiques  et  en  relations  d'observa- 
tions déjà  publiées  ou  inédites,  consignées  dans  un  tableau  succinct. 

Cette  thèse  peut  se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes.  La  con- 
tusion d'un  nerf  du*  bras,  indépendamment  des  phénomènes  morbides 
immédiats,  peut  entraîner  plus  tard  des  accidents  multiples,  les  uns  lo- 
calisés à  la  région  du  nerf  contus,  les  autres  s'étendant  au  domaine 
des  nerfs  voisins,  et  même  aux  membres  du  côté  opposé.  Parmi  ces  acci- 
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dents  figurent  tous  les  troubles  trophiques  décrits  à  la  suite  des  lésions 
irritatives  des  nerfs  périphériques. 

Une  lésion  traumatique,  intéressant  une  branche  nerveuse  digitale,  peut 
avoir  des  conséquences  aussi  graves  que  Técrasement  d'un  gros  tronc 
nerveux  en  donnant  lieu  à  des  troubles  de  nutrition  portant  non  seule^ 
ment  sur  les  membres,  mais  même  sur  les  viscères. 

Il  en  est  de  même  d'autres  lésions  chirurgicales  des  doigts  (panaris, 
engelures,  brûlures). 

Quanta  la  pathogénie  de  ces  accidents,  elle  n*a  pas  encore  été  donnée 
d'une  manière  absolument  satisfaisante.  l.  dreyfus-brisag. 

Eine  eigenthûmliche  Forin  von  Tubercttlom  dolorosnm  (Une  fonne  partionlitea 
de  tubercule  donlourenz),  par  BDSGH.  Société  bas-rhénane  d'histoire  natu- 
relle et  de  médecine  de  Bonn,  18  mars  1878  [Berlin,  klin,  Woehens.,  no  36 
pg  547,  9  septembre  1878). 

Il  s'agit  de  deux  faits  de  tubercule  douloureux  formé  par  du  tissu  car* 
tilagineux  hyalin,  pur,  lequel  est  complètement  dépourvu  de  nerfs. 

Le  premier  malade  présenté  est  un  tailleur  débile  qui,  depuis  4  ans  1/2, 
ressentait  par  intervalles  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  région 
correspondante  à  l'articulation  des  deux  phalanges  du  pouce  droit.  Ce  ne  fui 
que  dix-huit  mois  plus  tard  qu'il  découvrit  la  préRence  d'abord  d'un,  puis  de 
plusieurs  tubercules  implantés  à  la  limite  du  cartilage  de  la  première  pha* 
lange.  Cestubercules  étaient  durs  et  immobiles  sur  l'os  sous-jacent;  le  plus 
léger  contact  provoquait  un  violent  accès  de  douleurs  qui  durait  jusqu'à  un 
quart  d'heure.  Comme  ces  douleurs  apparaissaient  aussi  spontanément,  le 
sujet  était  incapable  d'exercer  son  métier. 

En  deux  séances,  Busch  extirpa  4  de  ces  corpuscules  ;  l'un  d'eux  était 
extra-capsulaire,  les  3  autres  étaient  insérés  dans  l'intérieur  de  la  capsule 
articulaire,  si  près  de  la  limite  du  cartilage  qu'ils  avaient  l'apparence  des 
ostéophytes  qui  se  forment  dans  les  jointures  des  vieillards.  Le  tub««rcule  le 
plus  volumineux  avait  les  dimensions  d'un  pois.  Tous  se  laissèrent  facilement 
énudéer,  mais  non  sans  lésion  de  la  substance  <:orticale  de  Tos. 

Un  examen  montra  ces  tubercules  constitués  par  du  cartilage  hyalin  pur. 
Actuellement,  leurs  lieux  d'implantation  et  les  petites  cicatrices  sont  abso- 
lument indolores,  mais  il  reste  un  dernier  tubercule  qui  devi*a  être  aussi 
extirpé. 

Le  second  patient  est  un  robuste  ouvrier  de  45  ans.  Durant  son  service 
militaire,  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  geuou  droit  ;  l'arthrite 
consécutive  à  ce  traumatisme  guérit  sans  laisser  de  trace.  Dix  ans  plus  tard, 
à  son  lever,  cet  homme  commença  à  ressentir  au  niveau  du  genou  une  douleur 
trèp  pa&sagère  qui  irradiait  vers  le  haut  et  vers  le  bas  du  membre.  Puis  peu  à 
peu  les  souffrances  devinrent  plus  aiguës  et  plus  prolongées;  dans  ces  der* 
nières  années,  le  malade  avait  plusieurs  fois  par  jour  des  accès  douloureux 
persistant  une  demi-heure  et  même  une  heure  et  demie. 

Au  côté  interne  du  condyle  fémoral  interne,  on  voyait  une  tumeur,  grosse 
comme  un  haricot,  un  peu  lobulée,  non  mobile  et  sur  laquelle  le  moindre 
attouchement  déterminait  une  crise  douloureuse  très  opiniâtre.  La  jointure 
du  genou  était  d'ailleurs  intacte.  Avant  l'opération,  il  était  impossible  de 
savoir  si  la  tumeur  était  intra  ou  extra-capsulaire. 

Toutes  les  médications  internes  ou  externes,  y  compris  le  fer  rouge  et 
rélectricité,  avaient  été  infructueusement  essayées  pour  mettre  fin  aux  souf* 
frances  du  patient. 
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L'opération  montra  q**e  la  tuoMur  siégeait  dans  la  capsule;  c'était  une 
excroissance  cartilagineuse,  dure,  lobéei  naissant  d'un  point  de  l'os  qui  se 
trouvait  à  une  certaine  distance  du  cartilage  ;  sa  base  pénétrait  assez  pro- 
fondément dans  le  tissu  osseux. 

Immédiatement  après  l'extirpation  de  cet  enchondrome,  toutes  les  dou- 
leurs disparurent.  4.  a. 


Sarcome  kystique  dn  nerf  sciatique,  par  MARCHAND  [Ballot,  soc,  cA/r.  p.  677, 

1879). 

Cette  affection  a  été  observée  chez  un  homme  de  38  ans.  Début  5  ans  au- 
paravant. La  tumeur  ne  faisait  pus  une  saillie  considérable,  bridée  qu^elle 
était  par  l'aponévrose  fémorale  qui  la  refoulait  entre  les  muscles  de  la  ré- 
gion; elle  proéminait  surtout  vers  la  région  postéro -interne  du  membre,  vers 
le  point  où  les  vaisseaux  traversent  le  grand  adducteur  pour  se  porter  vers 
le  creux  du  Jarret.  Son  grand  axe  vertical  est  légèrement  oblique  en  dedans 
mesurant  16  centimètres,  le  transversal  11  centimètres  environ;  la  peau  était 
partout  mince  et  normale.  La  partie  accessible  était  d'ailleurs  lisse,  régulière, 
sans  bosselures.  En  déprimant  les  muscles  on  parvenait  à  circonscrire  laté- 
ralement le  néoplasme,  tandis  qu'on  ne  pouvait  juger  aussi  aisément  de  ses 
connexions  profondes.  De  haut  en  bas  la  tumeur  était  relativement  mobile; 
caractère  sur  lequel  insiste  tout  particulièrement  l'auteur  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

La  consistance  était  partout  ferme  et  élastique,  à  la  partie  la  plus  saillante 
on  percevait  comme  une  fluctuation  profonde  et  obscure.  La  tumeur  était 
d'une  grande  sensibilité  et  les  explorations  étaient  doulouleuses;  cependant 
aucun  trouble  dans  l'innervalion  du  membre  inférieur  ne  se  faisait  remar- 
quer. Enfin  des  phénomènes  névralgiques  développés  depuis  peu  de  temps 
laissaient  peu  de  prise  uu  doute. 

L'opération,  qui  pouvait  se  terminer  par  une  amputation  de  cuisse,  étant 
donnée  1  obscurité  qui  planait  sur  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  vais- 
seaux, 66  fit  pourtant  asses  facilement.  Les  suites  furent  des  plus  béni- 
gnes. 

Quatre  mois  après  l'opération,  Tanesthésie  est  complète  dans  toute  la  zone 
qui  correspond  à  la  distribution  du  nerf  sectionné.  La  marche  est  possible, 
facile  même  bien  que  gênée;  seulement  la  voûte  tarsienne  n'étant  plus  sûu- 
teuue  et  le  triceps  sural  étant  paralysé  le  pied,  éprouve  un  aplatissement  de 
sa  cambrure  chaque  fois  qu'il  supporte  le  poids  du  corps,  eu  môme  temps 
qu'il  se  dévie  en  dehors  et  prend  la  forme  du  valgus  pied  plat. 

Examinée  au  microscope,  la  tumeur  présente  la  constitution  type  du  sar- 
come fascicule.  Au  centre  il  y  avait  une  cavité  kystique  contenant  150  gram- 
mes d'un  liquide  noirûtre.  l.  jullibn. 

Périotiof a  diffuse  non  lyphilitiqae  des  ot  de  la  face  et  du  crflne,  par  LE  DENTU 
(Revue  mensuelle  de  mcdecine  et  de  ebirargie,  novembre  1879). 

L'observation  intéressante  que  rapporte  l'auteur  l'amène  à  penser 
qu'il  y  a  lieu  de  substituer  à  la  dénomination  «  hypertrophie  diffuse  des 
maxillaires»  l'expression  de  joé?Wos/05a  diffuse  non  syphilitiqud  dosdu 
crâne  et  de  la  face,  qui  rappelle  plus  exactement  l'idée  qu'on  doit  se  faire 
de  la  nature  de  la  maladie  dont  les  principaux  traits  se  résument  dans 
les  propositions  suivantes  : 

La  pùriostose  diffuse  d'os  de  la  face  et  du  crâne  est  une  affection 
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(Mtractérisée  |>ar  une  hyperplasie  béuigoe  du  périoste  aboutissant  inévi- 
lablement  à  rossiflcalion. 

EUe  peut  paraître  d'emblée  dans  les  os  du  crâne,  mais»  le  plus  souvent 
elle  frappe  d'abord  ceux  de  la  tkce^  particulièrement  le$  maxillaires,  et 
et  s'étend  de  là  au  crâne:  son  développemeiit  est  ordinairement  aymé» 
trique. 

Le  début  par  le  maxillaire  inKrieur  est  exceptionnel,  il  a  lien  oi'diniure- 
ment  par  les  maxillaires  supérieurs. 

Dans  tous  les  cas  connus,  sauf  un,  la  maladie  s*est  développée  che2 
des  adolescents  ou  des  jeunes  gens. 

La  marche  peut  être  rapide  dans  la  période  qui  précède  Tossiflcation* 
Elle  est,  dans  son  ensemble,  géaéfalement  lente>  et  sa  durée  est  de 
plusieurs  années. 

Non  douloureuse  par  elle  même,  elle  peut  occasionner  des  souffiranees 
en  donnant  lieu  à  des  compressions  des  troncs  nerveux. 

Une  fois,  des  poussées  fréquentes  d'érysipèle  ont  imprimé  â  la  maladie 
une  physionomie  spéciale,  mais  cette  particularité  ne  peut  être  conddé- 
rôe  comme  ordinaire. 

La  difllculté  de  Talimentation,  de  l'arlioulation  des  sons,  Toblitération 
des  fosses  nasales,  l'oblitération  de  Touîe,  la  cécité  accompagnée  d*ex- 
ophthalmie  et  de  destruction  suppuralivedes  globes  oculaires^  divers  acci*» 
dents  cérébraux  (aliénation  mentale,  apoplexie,  méningite),  telles  sent 
les  conséquences  les  plus  graves  et  en  inètne  temps  les  plus  communes 
qu'on  a  notées  jusqu'à  ce  jour. 

La  mort  est  déterminée  généralement  par  le  défaut  d'alimentation  et 
par  les  troubles  cérébraux. 

Aucun  moyen  thérapeutique  ne  peut  être  recommandé  comme  étant 
sûrement  eflloace  •  l  .  -^ . 


Da  la  périostite  phlegmonenaa  diffuse  des  maxillaires  et  de  la  phlébite  snppu- 
réa  des  siaus  de  la  dure  mère  consécutive  à  la  carie  dentaire,  par  DESMONS. 
Rapport  et  disoussioa,  par  PfiRIBR  [BtUietia  société  ebir.,  p.  dl9,  1879). 

Le  mémoire  de  Desmons  est  divisé  en  deux  parties  t  la  première  consa<- 
créea  l'étude  de  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  la  seconde  à  la  phlé- 
bite suppurée  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Suivant  M.  Périer  l'auteur  a  eu  le  tort  de  considérer  la  périostite 
phlegmoneuse  diffuse  comme  la  conséquence  directe  de  la  carie  et 
des  opérations  diverses  pratiquées  sur  les  dents  ;  en  réalité  son 
étiologie  repose  sur  la  préexistence  d*une  péiioslite  alvéolaire,  dont  elle 
n'est  que  la  propagation,  et  sans  laquelle  elle  ne  se  serait  pas  dévelop- 
pée. On  sait,  d'ailleurs,  que  la  périostite  alvéolaire,  bien  décrite  par  Piet- 
kievvricz,  en  1876,dans  sa  thèse  inaugurale,  peutètre  aussi  bien  le  résultat 
da  la  pulpite  ou  d'un  traumatisme  de  l'alvéole  que  de  la  carie,  et  donner 
lieu  soit  à  la  fluxion  la  plus  bénigne,  soit  au  phlegmon  le  plus  étendu* 

Dans  la  seconde  partie,  relative  à  la  phlébite  des  sinus,  l'auteura  rap- 
porté deux  observations  qui  méritent  d'être  reproduites  : 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  garçon  de  22  ans,  qui  souffrait  d'une  dent  de- 
puis 15  Jours,  lorsqu'il  se  présenta  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Guyon.  11  avait  alors  la  moitié  gauche  de  la  face  douloureuse  et  tuméfiée,  la 
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tuméfaction  se  prolongeait  dans. la  fosse  temporale,  au-dessous  de  l' aponé- 
vrose de  ce  nom.  Les  mâchoires  ne  s'écartaient  que  de  2  centimètres,  etda 
pus  8*écoulait  en  abondance  autour  d'une  dent  cariée,  au  voisinage  de  laquelle 
le  maxillaire  était  dénudé  dans  une  étendue  considérable.  Le  lendemain,  tu- 
méfaction de  Torbite,  projection  de  l'œil  et  chémosis.  Le  surlendemain  on 
craint  une  phlébite  des  sinus,  la  dent  malade  est  extraite.  Le  4"  jour,  après 
une  application  de  sangsues ,  délire  furieux»  suivi  le  soir  d'un  état  comateux. 
Le  5«  jour,  la  connaissance  est  revenue,  mais  l'exophthnlmos  est  double. 
Pas  de  vt)mi88ements,  un  peu  de  diarrhée,  le  soir  délire.  Tous  ces  phéno- 
mènes s'aggravent  les  jours  suivants;  le  malade  urine  par  regorgement  et  ne 
peut  retenir  les  matières  fécales;  il  jette  sans  cesse  des  cris,  et  succombe  15 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  Taulopsie,  on  trouve  des  caillols  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  une 
méningite  suppurée  de  la  hase  du  cerveau,  un  ramollissement  de  la  couche 
optique  gauche,  du  pus  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  gauche,  les  sinus 
caverneux  et  les  deux  veines  ophthalmiques.  Du  côté  de  la  face,  un  décolle- 
ment du  périoste  d'une  moitié  du  maxillaire,  et  du  pus  dans  la  parotide,  les 
veines  temporales,  ptérygoïdiennes,  la  veine  jugulaire  interne,  le  tout  à 
gauche,  sans  compter  les  inflllrations  purulentes  intermusculaires  et  quel- 
ques foyers  inflammatoires  à  droite.  Les  poumons  étaient  criblés  d'abcès. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  40  ans,  qui,  depuis  15  jours, 
souffrait  d'une  fluxion  dentaire,  lorsqu'elle  se  fit  arracher  une  molaire,  cariée 
à  la  mâchoire  supérieure  du  côté  gauche;  3  jours  après  un  abcès  s'était  ou- 
vert au  niveau  de  la  dernière  molaire  inférieure  du  même  côté.  Les  jours 
suivants  se  montrèrent  les  signe&r  d'un  phlegmon  occupant  toute  la  région 
du  maxillaire  inférieur,  d'une  oreille  à  l'autre,  et  s'étendant  aux  régions  sus- 
thyroïdiennes,  parotidiennes  et  temporales.  Le  9*  jour  après  l'extraction,  il 
y  avait  un  œdème  de  l'orbite  et  des  paupières  de  chaque  côté,  mais  plus  ao- 
centué  à  droite  qu'à  gauche;  en  môme  temps,  affaiblissement  intellectuel,  cé- 
phalalgie, paralysie  de  la  vessie.  Trois  jours  après  la  température  s'éleva  à 
40<>,4,  et  la  malade  mourut  dans  un  coma  complet.  A  l'autofisie  :  périostite dif- 
fuse du  maxillaire  inférieur;  veine  jugulaire  interne  gauche  pleine  de  pus, 
à  partir  du  niveau  du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  son  golfe;  presque  tous  les 
sinus  veineux  de  la  base  de  la  dure-mère  étaient  remplis  de  pus,  ainsi  que 
les  veines  ophthalmiques.  Les  cavités  orbitaires  en  étaient  infiltrées.  La  mem- 
brane interne  des  veines  avait  un  revêtement  pseudo  membraneux,  la  dure- 
mère  était  noirâtre,  et  les  sinus,  non  purulents,  étaient  oblitérés  par  des  cail- 
lots sanguins.  L'encéphale  présentait  quelques  lésions  inflammatoires 
disséminées.  Le  poumon  droit  contenait  un  abcès  métastatique. 

L'auteur  termine  par  de  nombreuses  conclusions,  dont  nous  reprodui- 
sons les  suivantes  : 

La  phiébite  des  sinus  commence  ou  finit,  dans  la  majorité  des  cas, par 
la  phlébite  des  veines  ophthalmiques. 

Les  symptômes  propres  sont  des  phénomènes  méningo-encéphaliqueSy 
dont  les  plus  saillants  sont  :  le  délire,  la  stupeur  et  le  coma,  la  céphaiaU 
gie;  il  n'y  a  pas  de  vomissements,  ni  aucun  trouble  dans  la  sensibilité  ni 
la  motilité  des  membres. 

Le  diagnostic  de  la  phlébite  suppurée  des  sinus  repose  sur  deux  or- 
dre*^ de  symptômes:  méningo-encéphaliques  et  orbitaires,  éclairés  plus  ou 
moins  par  les  symptômes  de  phlébite  antérieure  des  veines  de  la  face  et 
du  cou.  Ce  diagnostic  est  assez  facile,  la  durée  de  la  mala  lie  varie  de  un 
à  deux  septénaires.  La  terminaison  constante  est  la  mort. 

L.  ilULLIEN. 
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Mémoire  fur  las  adéno^chondromes  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  NEP7E0, 
discussioa  par  VERNEUIL,TII.LAaX,LAllEfEL01IGaE  (Balleiin  aoc,  cbir.,p,Q97, 
1879). 

A  propos  d'un  cas  recaeiili  dans  le  service  de  Verneuil,  Nepveu  réu- 
nit et  commente  toutes  les  observations  connues  d'enchondrome  de  la 
glande  souscmaxiiiaire.  Elles  sont  au  nombre  de  10,  et  dans  le  cours  de 
la  discussion,  Lannelongue  en  a  apporté  une  de  plus  ;  les  auteurs  qui  les 
ont  signalées  sont,  outre  Verneuil,  Stroraeyer  {Handbuch  der  Chirurgie, 
p.  541);  Scholz  (Ueber  das  Encbondrom^  thèse  inauçr.,  Breslau,  J855); 
Virchow  (Traité  des  tumeurs^  1. 1",  p.  502)  ;  Krieg  (Beitrage  zur  Lehre 
von  Enchondrom  der  Speicbeldrûsen,  Tubingen,  1874,  thèse  inaug.)  ; 
Ga.^^saud  (Gaz,  des  Hôp.,  1864,  p  2hA)\  Pozzv  (Société  anaiom,^  1872, 
p.  251),  et  Marignac  (Soc.  anat.,  1877,  p.  57). 

Le  chondroine  de  la  glande  sous-maxillaire  offre  toujours  une  marche 
lente  et  une  longue  durée  (6,  7,  10,  16  et  18  ans),  simple  nodosité  au 
début,  presque  toujours  unilobée,  indolente,  la  tumeur  peut  acquérir  le 
volume  d'un  œuf  de  poule,  d*oie,  de  dinde,  du  poing  d'un  adulte;  elle  est 
arrondie  et  dépasse  parfois,  en  bas,  la  ligne  de  la  thyroïde,  mais  n'a  au- 
cune tendance  à  proéminer  du  côté  du  plancher  buccal.  Il  n'y  a  jamais 
d'engorgement  ganglionnaire,  mais  les  caractères  pathognomoni  jues 
de  TafTection  sont  une  dureté  très  grande  et  une  mobilité  excessive; 
jamais  le  lymphadénome,  que  Ton  rencontre  si  souvent  en  cette  région, 
ne  se  montrera  aussi  libre  d'adhérences  soit  superflcielles,soit  profondes. 

Dans  tous  les  cas  où  Tablalion  a  été  faite,  elle  a  été  facile  et  les  suites 
des  plus  simples.  Il  semblerait  aussi  que  la  récidive  est  peu  à  craindre. 

Le  microscope  a  sept  fois  permis  de  reconnaître  la  nature  cartilagi- 
neuse de  ces  tumeurs,  en  même  temps  que  la  présence  de  culs-de-sac 
glandulaires  témoignait  indubitablement  de  leur  origine,      l,  ^ullien. 

I.  —  Anfallsweise    auftretende   Speichelgeschwulst  in  Folge  von  chronischer 
eitrig-flbrincBser  Entzuendung  des  Stenonschen  Oanges  (Tumeur  saliyaire  in- 
termittente  consécutive  à  une  inflammation  fibrine -purulente  chronique  du 
conduit  de  Sténon),  par  KUSSMAOL  {BerJia.  klin.    Wochens,,  n^  15,  p,    209, 
i4avr/71879). 

II.  —  Noch  ein  Fall  von  Sialodochitis  flbrinosa  (Tumeur  salivaire  intermittente 
consécutive  à  une  inflammation  flbrineuse  chronique  du  conduit  de  Wharton), 
par  IPSGHER  (de  Wusterhausen)  (Même  journal,  n*  36,  p,  541,  8  septem- 
bre 1879). 

I.  Femme  de  32  ans,  mère  de  quatre  enfants,  menstruée  régulièrement  et 
sans  autre  antécédent  morbide  qu'une  rougeole  dans  Tenfance.  Il  y  a  10  ans, 
elle  eut  recours  à  un  dentiste  qui,  dans  le  cours  de  ses  manœuvres,  lui 
pressa  fortement  les  joues;  depuis  cette  époque,  il  lui  semble  que  ses  mâ- 
choires sont  luxées.  Depuis  4  ans,  cette  sensation  est  devenue  beaucoup 
plus  gôaaute;  se  prêtant  mu  désir  de  sa  malade,  le  médecin  fit  exécuter  à  la 
mâchoire  les  mouvements  qui  en  amènent  la  réduction,  eu  cas  de  luxation  : 
cette  manipulation  fit  cesser  pour  une  quinzaine  le  sentiment  de  gène. 

En  1875,  pendant  un  repas,  la  région  parotidienne  droite  gonfla  brusque- 
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ment  durant  une  demi-heure^  Cette  tuméfaction,  qui  s'accompagnait  d*unc 
sçnsetion  de  compreKBiuni  sans  douleurs  à  proprement  parler,  fut  précédée 
et  suiviei  pendant  quelques  jours,  de  la  perception  d*ua  goût  salé. 

Durant  2  ans,  reproduction  d'accès  tout  à  fait  identiques,  tous  les  5  ou  6 
mois.  îj*ablation  d'une  dent  de  sagesse  cariée,  du  côté  droit,  n*eut  aucune 
influence  sur  leur  retour. 

En  été  1877,  pour  la  première  fois,  le  goDflenMoA  paretidiea  persista  plu- 
sieurs jours  et  ne  fut  pas  indolore;  il  disparut  après  issue  de  pus  et  de  c;» 
lindres  Obrineux.  La  malade  réussit  à  se  soulager  en  cathétérisant  soa 
canal  de  Stéaon. 

En  novembre  1878,  la  parotide  gauche  se  tuméfia  simultanément,  mais  à 
un  moindre  degré.  Kussmaui  vit  celte  femme  le  Tl  novembre  :  tuméfaction 
de  la  joue  droite  depuis  l'oreille  Jusqu^an-dessous  de  i*angle  maxillaire;  le 
gonflement  a  les  dimensions  d'une  pomme  reinette;  rougeur,  chaleur, dureté 
et  sensibilité  à  la  pression  ;  la  mastication  augmente  maiiifestemout  le  ve« 
lume  et  la  consistance  de  la  tumeur.  Une  sonde  ne  pénètre  que  de'qmalqaes 
millimètres  dans  le  conduit,  quand  on  retire  Tinstrument,  écoulement  de  pus* 
crémeux  jaunâtre  et  de  coagulations  llbrineusos,  suivi  d'un  flux  abonduat 
de  salive  transparente  et  d'une  diminution  de  la  tumeur.  La  sonde  alors  par« 
vient  à  4  centimètres  de  profondeur  dans  le  canal  de  Sténon  qui  n'offre  au- 
cune dilatation.  —  Âpyrexie.  Le  liquide,  légèrement  trouble,  renferme  un 
cordon  blanchâtre  d'épaisseur  inégale,  long  de  3  centimètres,  qu'on  peut 
en  certains  points  ét»ler  en  membrane,  et  qui  sous  le  microscope  offre  la 
structure  des  coagulations  fibrineuses  récentes  des  séreuses;  ce  cordon  con- 
tient des  cellules  rondes  qui  ne  sont  autres  que  des  globules  de  pus  et 
quelques  amas  de  cellules  plus  grosses,  da  nature  épithéUale,  qui  sont  de* 
venues  sphéWques  et  ont  un  protoplasma  brillant.  L'apparonoa  trouble  du 
liquide  tient  à  de  nombreux  globules  de  pus;  enfio  ou  aperçoit  ua  cristal  de 
Charcot. 

Eu  résumé,  cette  malade  présente  tantôt  des  rétentions  toutes  passagères 
de  salive,  tantôt  des  gonflements  plus  prolongés,  accompagnés  de  sensibi- 
lité; de  rougeur  et  de  chaleur  des  téguments,  autrement  dit  des  fluxions  de 
la  glande  avec  œdème  de  voisinage. 

IL  L'observation  dMpscher  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  qtiHl 
s'agit  d'une  sialodochite  flbrineuse  non  plus  du  canal  de  Sténon,  mais  de 
celui  de  Wharton. 

Homme  robuste,  d'une  trentaine  d'années,  sans  antécédents  morbides.  L'au- 
teur le  voit  le  23  avril  1879  pour  de  la  dysphagie  douloureuse  survenue  su- 
bitement en  mangeant  et  s'accompagnant  de  la  production,  à  la  face  interne 
du  maxillaire  inférieur  droit,  d'une  tumeur.  La  pression  exercée  sur  cette  tu- 
meur a  soulagé  le  patient  en  môme  temps  qu'elle  donnait  issue  k  un  petit 
filament  blanchfttre  suivi  d'un  abondant  fluide  aqueux,  de  goût  acide.  U 
gonflement  oecupe  manifestement  la  glande  sous- maxillaire  qui  est  snoore 
douloureuse  à  la  pression.  La  portion  correspondante  du  planohor  do  la  ibeu- 
che  est  rouge  sombre. 

Le  pulient  a  déjà  eu  deux  accès  semblables:  le  premier,  il  y  a  7  semaines, 
le  second,  il  y  a  un  mois;  tous  deux  s'étaient  produits  au  moment  du  repas 
et  s'étaient  terminés  dès  que  le  malade,  en  pressant  sa  tumeur,  avait  donné 
issue  à  un  filament  bientôt  suivi  d'un  flot  de  liquide.  j.  b. 

Du    pseudo-lipome  du  creux  sua-claTiculaire,  par   A.  VERNEUIL  {Oèt.  Hebà,, 

îl   novembre   1879). 

L'auteur  désigne  sous  ce  titre  vague  une  maladie  qui  n'a  pas  encore 
été  décrite,  à  sa  connaissance,  et  dont  il  a  observé  quatre  cas. 
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Ëlie  consiste  dans  l'existence  d'une  tumeur  siégeant  au  niveau  du 
triangle  sus-clavioulaire,  dont  la  concavité  disparaît  pour  faire  place  à  une 
saillie  dépassant  les  parties  voisines  de  deux  à  trois  centimètres.  Cette 
bosselure,  qui  simule  tout  a  fait  une  tumeur,  est  de  forme  ovoïde,  à  grand 
diamètre  transversal  ou  triangulaire  avec  des  angles  mousses,  aplatie  de 
haut  en  bas,  «ans  changement  de  couleur  à  la  peau,  à  contours  indécis 
a  la  vue  et  bien  plus  encore  au  toucher.  A  la  palpation,  qui  n'est  du  reste 
aucunement  douloureuse,  on  ne  trouve  aucune  résistance  au  centre  ou  à 
la  circonférence;  la  seule  sensation  qu'on  éprouve  est  celle  que  donne  le 
toucher  d'une  région  riche  en  tissu  ndipeux,  comme  la  fesse  ou  la  paroi 
abdominale  d'une  personne  obèse  et  à  graisse  ferme. 

On  ne  trouve  rien  de  particulier  du  côté  des  nerfs,  du  membre,  de  la 
circulation  et  des  vaisseïiux  8ous-claviers« 

Trois  fois  la  tumeur  occupait  les  deux  régions  claviculaires;  daiîs  deux 
eaa  la  tuméfaction  était  un  peu  plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre;  une 
fois  elle  n'occupait  que  le  côté  gauche. 

Trrns  sujets  étaient  des  femmes  de  quarante  ans  et  plus,  de  taille 
moyenne,  replètes,  de  bonne  constitution,  avec  des  symptômes  d'arthri- 
tisme  (gravelle  chez  Tune,  névralgie  proléiforme  chez  une  autre,  emphy- 
sème chez  la  troisième).  Le  seul  homme  était  plus  jeune,  mais  très  gras 
pour  son  âge  et  certainement  voué  au  rhumatisme. 

Le  pronostic  de  cette  affection  paraît  absolument  bénin,  sa  marche 
essentiellement  ohronique  et  stationnaire,  puisque  dans  un  cas  M.  Yer- 
neuil  a  pu  suivre  le  malade  pendant  trois  ans  et  la  tumeur  offrait  cons- 
tamment le  même  aspect. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  et  consiste  en  quelques  topiques 
anOffjns  destinés  surtout  à  calmer  Tim^gination  des  malades. 

Quant  aux  causes  et  aux  origines  du  mal,  elles  sont  encore  peu  con- 
nues, et  M.  Verneuil  avoue  son  ij^norance;  il  croit  qu'on  peut  la  rattacher 
au  rhumatisme  et  pour  lui  cette  espèce  de  pseudo-lipome  serait  une  des 
manifesiations  exterm-s  de  l'arthritisme. 

Cette  opinion  est  ésralement  celle  de  M.  Potain,  qui  dans  une  de  ses 
cliniques  s'exprime  ainsi  :  c  La  manifestation  rhumatismale  peut  se 
localiser  aussi  dans  le  tissu  cellulaire,  dormRut  lieu  à  des  iluxions,  à  de 
rcedôme,  âde  l'éry  thème  noueux.  Chez  certaines  femmes  même  cette  fluxion 
se  produit  au  niveau  du  creux  sus-claviculaii^e  qui  se  boursoufle,  se  gonfle 
sans  qu'il  s'agisse  d*un  véritable  œdème.  Cet  état  survient  surtout  chez 
les  femmes  atteintes  de  rhumatisme  chronique  ou  d'origine  héréditaire. 
{Journal  de  méd.  et  chir,  pratiquesy  octobre  1879).     armand  paulier. 


Contribuzione  al  studio  délia  borge  urinose  vretrali  acquisite  0  dalU  rotture 
deU'oretra  per  arretto  di  oalooli  (Contribution  à  l'étudo  dot  poohes  urineoMS 
aoaidentellM  d«  canal  uréthral,  et  dei  ruptures  de  l'urèthre  dues  A  l'arrAt  d'un 
calcul),  par  DE  PAOLI  {Giornale  délia  R.  Accademia  di  médicina  di  TorinOy  dé- 
cembre. 1879). 

L'auteur  distingue,  avec  Voillemier,deux  variétés  de  poches  urineuses 
de  l'urèthre  :  les  unes  vraies,  dues  à  une  simple  dilatation  du  cnnal  en 
arrière  d'un  obstacle;  les  autres   fausses  constituées  par  une  cavité 
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creusée  aux  dépens  des  tissus  voisins  et  communiquant  avec  le  conduit 
uréthral  par  un  orifice  de  forme  et  de  dimensions  variables. 
Il  rapporte  l'observation  suivante  : 

Un  enfant  âgé  de  cinq  ans,  bien  portant  depuis  sa  naissance,  fut  pris 
brusquement  d'une  rétention  d'urine  presque  complète,  avec  spasmes  et 
convulsions;  quelques  jours  après  on  constata  une  tuméfaction  considérable 
du  scrotum  et  du  prépuce,  qui  étaient  distendus  par  un  liquide  transparent. 
Cette  tuméfaction  ■  diminue  peu  à  peu,  mais  sans  disparaître  entièrement. 
Quatre  mois  plus  tnrd,  l'enfant  fut  amené  à  l'hôpital  Saint-Jean  de  Turin, 
dans  le  service  de  clinique  du  0**  Spantigali.  Il  était  en  bon  état  et  bien  con- 
stitué. Au  niveau  du  scrotum,  dans  lequel  les  testicules  n'étaient  pas  encore 
descendus,  se  voyait  une  tumeur  située  sur  la  ligne  médiane  et  adossée  à 
l'urèthre,  de  forme  ovoïde,  transparente  et  offrant  une  fluctuation  obscure  ; 
peu  sensible  à  une  pression  iéj^ère,  elle  diminuait  de  volume  par  une  pression 
plus  forte  et  en  môme  temps  leméat  urinaire  livrait  passage  à  une  petite  quantité 
d'urine  très  limpide,  à  réaction  acide.  En  continuant  à  presser,  on  faisait  dispa- 
raître entièrement  la  tumeur,  et  on  ne  sentait  plus  à  sa  place  qu'une  sorte  de 
poche  vide  à  parois  très  épaisses.  A  chaque  miction  la  tumeur  augmentait 
de  volume,  puis  elle  diminuait  graduellement  à  mesure  que  son  contenu 
s^écoulait  par  l'urcthre  ;  ses  dimensions  variaient  ainsi  depuis  celle  d'un  œuf 
de  poule  jusqu'à  celle  d'une  noix.  L'exploration  de  l'urèthre  à  l'aide  d'une 
sonde  ne  révélait  aucun  rétrécissement  ;  le  prépuce  avait  sa  largeur  nor- 
male. 

Le  15  mai  1878  le  D*"  Spantigali  procéda  à  l'ouverture  de  la  poche.  Une 
incision  faite  sur  la  ligne  médiane  donna  accès  dans  le  kyste,  qui  parut 
formé  d'une  paroi  assez  épaisse,  à  surface  interne  lisse  et  rosée;  la  «somma* 
nication  avec  Turéthre  se  faisait  par  une  solution  de  continuité  de  forme 
ovale,  à  grand  diamètre  antéro-poslérieur,  à  bords  réguliers,  occupant  la 
paroi  inférieure  du  canal.  La  surface  interne  de  la  poche  se  continuait  avec  la 
muqueuse  uréthrale  sans  modification  apparente. 

On  excisa  de  chaque  côté  un  lambeau  de  la  paroi  du  kyste,  et  ses  bords 
disséqués  dans  une  certaine  étendue  furent  affrontés  par  leur  face  cruentée  et 
fixés  par  une  suture  au  catgut  à  points  entrecoupés,  à  la  manière  d'une 
suture  intestinale  ;  les  bords  de  la  plaie  cutanés  furent  de  même  réunis  par 
plusieurs  points  de  suture,  et  une  sonde  élastique  établie  à  demeure  dans 
l'urèthre.  La  sonde  ne  put  être  maintenue  à  cause  de  l'indocilité  du  petit 
malade  et  pendant  les  premiers  jours  une  petite  quantité  d'urine  passa  à 
chaque  émission  par  l'incision  scrotale  ;  mais  cet  écoulement  ne  tarda  pas  à 
diminuer,  à  mesure  que  la  plaie  se  cicatrisait. 

Le  20  mai,  quelques  gouttes  seulement  s*écoulaient  par  un  très  petit 
pertuis  situé  à  Texli  êmité  supérieure  de  l'incision.  Au  lieu  occupé  par  la 
tumeur  on  ne  sentait  plus  qu'une  sorte  de  cordon  dur.  Le  24  mai  la  totalité 
de  l'urine  s'écoulait  par  le  méat,  et  l'enfant  quitta  l'hôpital  enlièrement 
guéri. 

L'examen  microscopique  de  la  paroi  kystique  a  montré  qu'elle  était  revêtue 
d'un  épithélium  pavimenteux  disposé  sur  quatre  ou  cinq  couches,  dont  la 
plus  profonde  reposait  sur  un  substratum  hyalin  recouvrant  un  tissu  con- 
jonctif  riche  en  éléments  embryonnaires  et  parcouru  par  de  nombreux 
vaisseaux  très  dilatés. 

L'auteur  admet  que  la  formation  de  cette  poche  urineuse  est  due  à 
une  rupture  de  l'urèthre  derrière  un  calcul  arrêté  dans  son  conduit,  et  à 
une  infiltration  d'urine  qui  s'en  serait  suivie.  A  l'appui  de  cette  hypothèse 
il  cite  plusieurs  cas  analogues.  h.  barth. 
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Bnig»  FteUa  Mltener  BUMntrkraiikimgen  (5  obsenrations  d*affectioiis  Tésieales 
raras),  par  Uttrie  REiU'YOWlLlfitd^  Zurich  (Corrnspondens'BUU  fur  achw^i- 
xerAerMte,  a*  18,  p.  388  et  d*  14,  p.  424,  !•'  et  ib  Juillet  1879). 

Papîllomes  vésicaux  :  !*•  obs.  Femme  de  64  ans.  Dans  l'espace  de 
17  ans,  4  enfants  et  une  fausse  couche.  Sans  suites  fâcheuses,  sans  avoir 
jamais  éprouvé  aucun  trouble  du  côté  des  oi'ganes  urinaires,  elle  fui  prise 
en  1850  d'une  violente  hématurie,  immédiatement  après  avoir  soulevé  un 
fardeau  lourd. 

L'hémorragie  dura  15  jours  et  ne  reparut  que  4  ans  plus  tard,  pendant 
quelques  jours,  au  cours  de  sa  dernière  grossesse.  De  1854  à  1860,  4  nouvel- 
les hématuries  passagères,  mais  profuses. 

En  1861,  elles  se  reproduisent  très  abondamment  pendant3  mois  et  obligent 
la  malade  à  garder  le  lit. 

En  1865  et  1866,  hématurie  considérable  se  prolongeant  aussi  plusieurs 
semaines. 

Dans  rintervalle,  miction  un  peu  sanguinolente  chaque  fois  que  la  femme 
se  fatigue,  mais  jamais  aucune  douleur.  Jusqu*en  18'7â,  les  hématuries  sont 
rares  et  peu  prolongées.  A  partir  de  cette  date,  où  la  femme  s*est  retirée 
des  affaires,  elle  reste  4  ans  sans  en  avoir.  Eu  1876,  catarrhe  vésical  in- 
tense, rebelle  à  tout  traitement  :  un  cathétérisme  détermine  une  perte  de  sang 
importante,  mais  peu  durable.  Enfin,  depuis  mars  1817,  les  hématuries  sont 
devenues  permanentes. 

Au  mois  de  juin  suivant,  Tauteur  voit  pour  la  première  fois  la  malade 
qui  est  robuste,  mais  très  anémiée.  La  paroi  vaginale  antérieure  est  le  siège 
d*une  cicatrice  très  proéminente  sur  laquelle  la  femme  ne  donne  ancun  ren- 
seignement. Paroi  vésicale  postérieure  un  peu  épaissie  ù  la  partie  supérieure 
gauchp,  mais  non  douloureuse  à  la  pressaan.  L'urine  obtenue  par  la  sonde 
est  rouge  noirâtre,  sans  odeur  spéciale,  ni  mélange  de  mucus,  de  pus  ou  de 
lambeaux  de  tissu. 

Le  12  juin,  la  femme  étant  endormie,  dilatation  de  Turèthre  avec  les  instru- 
ments de  Simon.  Cette  opération  n'offre  aucune  difficulté.  L'index  sent  a 
gauche  une  tumeur  saillante  dans  la  vessie  :  c^est  un  papillome  à  surface 
villeuse,  multilobulé,  et  ayant  en  totalité  le  volume  d'une  grosse  noix;  il  est 
inséré,  sur  une  largeur  de  1  centimètre  1/â,  un  peu  a  gauche  du  sommet  de 
la  vessie.  Le  tissu  de  la  tumeur,  très  friable,  se  laisse  facilement  émietter 
aous  le  doigt,  mais  l'extraction  des  fragments  est  très  laborieuse,  et  néces- 
site des  injections  d'eau.  L'hémorrhagie  assez  abondante,  s'arrête  après  lava- 
ges phéniqués.  Les  manipulations  avaient  produit  deux  petites  déchirures  de 
la  muqueuse  au  niveau  du  méat.  Vessie  de  glace,  deux  injections  quotidien- 
nes d*eau  blanche.  Dès  le  2^  jour,  il  n'y  avait  plus  de  douleur  que  pendant 
la  miction,  et  le  3**,  l'urine  ne  contenait  plus  de  sang. 

Depuis  lors,  2  ans  se  sont  écoulés  sans  que  cette  femme  se  soit  res* 

sentie  de  son  aflection. 

2«  obs.  Femme  de  54  ans,  2  accouchements.  En  1855,  pendant  un  voyage 
en  Corse,  diarrhée  incoercible  et  fièvre  intermittente  qui  l'affaiblissent  beau- 
coup. 3  ans  plus  tard,  arthrite  vertébrale  chronique  qui  se  termine  par  une 
cyphose  dorsale.  Plus  tard,  encore  accidents  goutteux  et  hémorrhoîdes.  Elle 
n'avait  jamais  éprouvé  aucun  trouble  des  fonctions  urinaires,  lorsqu'au  milieu 
d'une  cure  à  Pfeffers,  elle  fut  brusquement  prise,  sans  douleur  aucune,  d'une 
hématurie  profuse  qui  cessa  spontanément.  Jusque  vers  la  fin  de  1877,  l'hé- 
morrhagie  reparut  de  loin  en  loin  sans  cause  appréciable  ;  la  malade  buvait, 
des  eaux  de  Vichy  et  d'Ems  et  de  la  tisane  d'uva  ursi.  Ménopause  à  50  ans. 
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DansThiver  1817-1878,  malgré  tous  les  styptiques,  les  hématuries  acquirent 
une  teHe  inteasité  qoe  l*urine  conteDait  presque  constammeni  beaucoup  de 
petits  catUots;  la  femme  ^'affaiblit  et  maigrit  rapidameat,  sans  aucuai^suf- 
france. 

A  la  un  de  mai  1878.  réduite  à  une  anémie  profonde,  elle  vint  consulter 
l'auteur.  La  moitié  droite  de  la  paroi  vésicale  postérieure  était  épaissie  et  un 
peu  sensible  en  un  point  limité.  La  sonde  pénétrait  sans  obstacle  dans  la  ves- 
sie sur  le  côté  gauche  de  laquelle,  Tinstrument  rencontrait  une  résistance 
confuse,  sans  provoquer  de  douleur  :  Turine  retirée  é?ait  rouge  foncé  et  ne 
contenait  ni  sang  ni  pus;  dans  les  jours  suivants,  elle  renferma  à  deux  re- 
prises des  débris  reconnus  papillomateux. 

Après  un  traitement  rpconstitnant,  le  iii  juin,  on  pratiqua  la  dilatation  de 
Turèthre.  Au  côté  droit  de  la  vessie,  à  mi-distance  entre  le  col  et  le  sommet 
s'insérait  par  une  large  base,  une  tumeur  mollasse,  rugueuse  et  ramilièe. 
La  plus  grande  partie  de  la  masse  se  détacha  facilement  sous  le  doi$ct  ;  seules 
les  portions  profondes  nécessiteront  un  grattage  énergique.  Après  issae  des 
fragments  et  injection  phéniquée  par  leHitatateur,rhémorrhagie,d*ailieurspeu 
importante,  s'arrêta  d'elle-même.  L'orifice  uréthral  présentait  une  fissure  in- 
signitiaute  à  sa  partie  supérieure  Ija  tumeur  un  papillome  très  vaseulaire, 
avait  en  tout  les  dimensiois  d'un  petit  œuf  de  poule.  Eu  se  réveillant  après 
l'opération,  la  femme  éprouva  de  vives  douleurs  et  un  violent  frisson  ner- 
veux, mais  pas  plus  que  la  précédente,  elle  n^eut  de  fièvre  ou  d'incoatinence. 
Le  soir  même  de  Toperation,  l'urine  était  parfaitement  claire  et  est  restée 
telle  quelle  depuis  eette  époque. 

L'auteur,  en  comparant  ses  deux  malades  aux  observations  antérieures  de 
papillomes,  fait  remarquer  qu'elles  n'ont  jamais  eu  de  douleurs  ni  de  troubles 
de  la  miction,  ni  de  catarrhe  vésical;  enfin,  chez  la  première,  la  durée  (28  aas) 
de  l'aflection  est  fort  remar«^uable  (R.  S.  M.,  X,  216). 

3«  obs.  Fibro' sarcome.  Paysanne  do  56  ans;  mariée  àSSans;  un  «eal 
enfant;  ménopause  a  18.  En  1870 *et  1875,  deux  pneumonies.  Dans  le  coors 
de  la  dernière,  elle  ressentit  pour  la  première  fois  de  l'ardeur  en  urinant,  puis 
ses  urines  renfermèrent  toujours  de  plus  en  plus  des  filaments  muqoeux, 
striés  de  sang  qui  se  déposaient  au  fond  du  vase,  formant  une  couche  épaisse 
de  2  centimètres,  visqueuse  et  très  adhérente.  Jamais  l'urine  ne  renferma  da 
sanjç  seulement.  Remèdes  internes  et  injections  prolongées  journellement 
durant  4  mois,  restèrent  sans  succès.  Lorsque  la  malade  se  reposait,  l'urine 
redevenait  passagorement  claire.  Les  douleurs  limitées  à  la  miction  au  dé- 
but, se  firent  ensuite  sentir  dès  que  la  malade  quittait  le  lit,  toujours  plfl» 
fortes  à  gauche.  Parfois  des  pelotons  de  mucosités  s'arrêtaient  dans  l'urWhre 
et  n'étaient  rendus  qu'au  prix  de  contractions  très  douloureuses. 

I^  4  octobre  1877  la  malade  amaigrieetpàle,  mais  non  cachectique,  vînt  trou- 
ver l'auteur.  Paroi  vésicale  postérieureun  peu  indurée  et  très  douloureuse  à  la 
pression,  surtout  à  gauche.  Gathétérisme  indolore,  mais  le  contact  du  becde 
l'instrument  avec  la  paroi  vésicale  gauche,  éveille  une  vive  sensibilité  ;  pes 
d'inégalités  appréciablesà  la  face  interne  de  la  vessie.  L'nrino  contient  excla- 
siveinent  des  mucosités  sanguinolentes  sans  mélange  de  pus  ni  de  débris 
de  tissus  ;  quand  on  renverse  le  vase,  le  contenu  s'échappe  eu  une  seule 
masse. 

Au  début  de  novembre,  dilatation  de  l'urèthre  qui  se  fait  sans  difficulté. 
Toute  la  partie  gauche  de  la  muqueuse  est  envahie  par  une  néoplasie  étalée 
en  éventail,  ne  laissant  que  quelques  petits  intervalles  sains  ;  en  divers  poials, 
l'épaisseur  de  cette  tumeur  atteint  1  centimètre  ;  puis  la  masse  diminue  gra- 
duellement d'épaisseur  et  se  perd  dans  la  paroi  indurée  où  elle  constitue  uo 
tissu  très  résistant,  criant  sous  le  doigt,  tandis  que  dans  ses  portions  sait* 
lantes,  elle  est  apongieusc.  Avec  le  doigt  et  la  curette,  on  enlève  tout  ce  qui 
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est  possible*  Le  microeeope  montre  qu^il  s'agit  d'un  fliN'a-eareome,  moo»  très 
▼ascolaire. 

Tmtnédistement  après  cette  opération,  forcément  incomplète,  les  douleurs 
dimionèrent  et  (es  urines  devinrent  claires.  Mais  dès  la  seconde  semaine,  en 
dépit  d'injections  faiblement  caustique,  filaments  de  mucus  et  sang  répara* 
rent  dans  l'urine,  en  môme  temps  que  les  douleurs  redevenaient  plus  in- 
tenses. 

tCpuisée  par  ses  souffrances  et  ses  pertes  de  sang,  la  malade  succomba  à  la 
f\n  de  i978,  un  nn  après  Popération.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

4*  ohs.  Varices.  Femme  de  96  ans,  virant  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéntqnes,  mais  contrainte  par  la  naiurc  de  ses  occupations,  de  rester  sou- 
vent debout.  6  ans  après  son  mariage,  elle  eut,  à  28  ans,  des  couches  nor- 
males, mais  qni  lui  laissèrent  nn  peu  de  catarrhe  vésical  et  de  rétroversion 
utérine  pour  laquelle  elle  poiia  un  pessaire  à  levinr.  A  la  suite  du  second 
accouchement  qui  eut  Keu  en  i876  et  fut  également  heureux,  leucorrhée 
opiniâtre  pour  laquelle  son  médecin  la  bourre  tellement  de  tampons  à  In  gly- 
cérine qu'elle  ressent  des  douleurs  dans  le  vagin  et  ne  peut  uriner  sans  en 
retirer  une  partie.  An  bout  de  S  semaines  de  ce  traitement,  son  urine  com- 
mence à  renfermer  du  mucus  et  du  pus,  puis  du  sang,  sans  d'ailleurs  que  la 
miclion  soit  douloureuse.  Enfin,  de  véritables  hématuries  avec  caillots  obli- 
gent à  supprimer  le  tamponnement.  Les  styptiques  à  Fintérieur  et  les  in- 
jections hémostatiques  étant  impuissants,  Tauteur  pratique,  en  décembre  i878, 
non  sans  quelque  difficulté,  la  dilatation  de  Torèthro.  La  surface  interne  de  la 
vessie  ne  présente  d*autre  lésion  qu'une  varice  très  étendue,  saillante  à  In 
paroi  postérieure  du  col  vésicnl,  à  l'endroit  on  il  se  continue  avec  Turèthre  et 
précisément  au  point  que  vient  comprimer  fortement  le  col  de  l'utérus  en  ré- 
troversion. En  passant  le  doigt  sur  la  varice,  on  en  fait  sourdre  du  sang.  Le 
tamponnement  vaginal  était  évidemment  cause  de  ees  accidents.  L'auteur  y 
8tib»tikiie  un  pessaire  de  Hodge.  S  semaines  plus  tard»  le  pessaire  ayant  glis- 
sé^ la  rétroversion  et  Thématurie  s'étaient  du  même  coup  reproduites.  Un 
pessaire  annulaire  plus  gros  a  réussi  jusqu'ioi  a  maintenir  la  réduction  et  à 
prévenir  l*hémorrhagie. 

5«  obs.  Fistule  vésico-duodénale,  Fcmmo  de  52  ans,  ayant  eu  2  couches 
excellentes.  Aucune  maladie  Jusqu'à  Tûge  de  35  ans,  où  elle  eut  une  entérite 
qui  présenta  d'innombrables  récidives  pendant  7  ans  et  Tobligea  souvent  à 
s*atiter  plusieurs  mois  ;  ses  garde-robes  renfermaient  parfois  du  sang.  En 
i8B9,  amélioration,  mais  digestions  toujours  mauvaises.  En  1870,  3*  aceou- 
cheaient  facile.  8  ans  plus  tard,  métrorrhagies  à  retours  irréguliers  qui  con- 
tiuiient  pendant  S  ans,  affaiblissent  encore  la  malade  et  cessent  ensuite  a  la  mé- 
nopause. Ea  1817,  péritonite  grave  qui  alite  celte  femme  plusieurs  mois  et 
laisse  à  la  suite  des  douleurs  gravatives  et  diffuses  dans  Fabdomen  et  une 
douleur  pongitive  peu  intense  au-dessus  du  pubis  droit.  La  miction  était  in- 
dolore, mais  l'urine,  sans  offrir  do  fétidité,  était  parfois  trouble.  En  mai  1878, 
à  la  suite  d'une  exploration  brutale  avec  les  mains  et  le  spéculum,  la  femmo 
éprouve  de  vives  douleurs  et  du  (énesme  vésical;  l'urine  qu'elle  rend  est 
sanglante.  Depuis  cette  époque,  apparaît  un  catarrhe  vésical  qui  devient  de 
plus  en  phis  intense  et  condamne  la  malade  à  garder  presque  toujours  le  lit. 
L'urine  qui  contient  encore  parfois  du  sang,  est  toujours  sédimenteuse,  fé- 
tide ;  il  existe  du  ténesme,  une  douleur  ardente  survenant  brusquement  et 
siégeant  dans  la  vessie  et  une  extrême  sen^^ibilité  des  parties  génitales  ex- 
ternes. Enfin,  les  digesiions  sont  toujours  laborieuses. 

C'est  dans  cet  étal  de  cachexie  profonde,  que  l'auteur  vit  cette  femme  pour 
la  première  fois»  au  commencement  d'octobre  1878.  Au-dessus  de  la  vessie, 
se  trouvait  du  côté  droit,  un  point  sensible  ù  la  plus  légère  pression  et  au 
niveau  duquel  on  sentait  uu  cordon  cicatriciel  s'étcndaut  de  la  vessie  à  Tuté- 
rus.  Calhétérismc  facile  mais  douloureux;  l'urine  très  fétide,  alcaline,  forme 
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un  sédiment  considérable,  brunâtre,  composé  de  mucus,  de  globules  de  pus 
et  d*uue  grande  quantité  de  détritus  dont  l'auteur  ne  soupçonne  pas  d'abord 
la  nature.  Croyant  à  une  cystite  ordinaire,  il  prescrivit  des  eaux  minérales  et 
des  injections.  Mais  l'examen  microscopique  d'abord,  puis  la  simple  inspec- 
tion de  l'urine  lui  apprirent  bientôt  la  présence  de  parcelles  alimentaires.  La 
malade  lui  raconta  alors  qu'elle  avait  déjà  fait  la  môme  observation,  mais 
qu'elle  avait  cru  à  un  mélange  accidentel.  Parfois  il  y  avait  émission  bruyante 
de  gaz  fétides  par  Turèthre.  Deux  heures  et  demie  après  le  déjeuner,  appa- 
raissaient dans  l'urine  les  débris  de  jaune  d'œuf;  une  demi-heure  plus  tard 
ceux  de  mie  de  pain.  Trois  heures  et  demie  après  le  dîner,  se  montraient  les 
filaments  de  viande  et  consécutivement  les  fragments  de  pommes  de  terre. 

L'auteur  se  décida  à  traiter  la  fistule  suivant  le  procédé  de  Winckel.  La 
malade  étant  endormie,  Tintestin  et  la  vessie  bien  lavés,  il  fit  la  dilatutionde 
Furèthre.  La  muqueuse  vésicale  était  partout  gonflée  et  velvétique  ;  a  la  pa^ 
tie  supérieure  droite,  se  trouvait  la  fistule  entourée  par  une  couronne  de  7 
à  8  villosités  longues  de  1/2  à  1  centimètre.  L'orifice  flstuleux,  du  calibre  d'un 
pois,  était  rond  et  bordé  d'un  tissu  cicatriciel,  dur  et  végétant.  Les  villosités 
qui  entouraient  la  fistule  s'opposèrent  à  Tintroduction  du  spéculum  dilatatear 
n^  4  de  Simon.  L'auteur  dut  se  borner  à  la  cautériser  avec  la  pierre  infernale 
puis  il  fit  des  lavages  phéniqués. 

La  réaction  locale  fut  très  vive;  sans  fièvre  aucune,  l'opérée  eut  plusieurs 
fois  des  douleurs  continues  que  la  miction  rendait  intolérables.  4  jours  du- 
rant, elle  rendit  chaque  fois  des  fragments  d'escarre.  L'auteur  s'abstint  de 
faire  des  injections.  Dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  les  douleurs  dispa- 
rurent peu  à  peu.  A  partir  de  la  4^  semaine,  tout  passage  de  gaz  et  d'aliments 
dans  la  vessie  cessa  et  actuellement  la  guérison  est  toujours  parfaite. 

Le  médecin  zuricois  a  employé  jusqu'ici  6  fois  les  dilatateurs  de  Si- 
mon :  \en?b  lui  suffit  pour  introduire  l'index.  Chez  les  femmes  âgées  où 
les  tissus  sont  lâches,  la  dilatation  ne  réclame  que  6  ou  8  minutes  ;  chez 
les  personnes  jeunes,  il  faut  beaucoup  plus  de  précautions  pour  éviter 
des  déchirures  sérieuses.  Il  n'a  jamais  eu  recours  aux  incisions  du 
méat  recommandées  par  Simon.  Plusieurs  fois,  il  a  vu  se  piroduire  à 
rorifice  urélhral  de  petites  déchirures,  mais  elles  ont  toujours  rapidement 
guéri  et  sans  jamais  déterminer  d'incontinence.  Chez  la  femme,  sujet 
de  la  5*^  observation,  le  méat  présentait  une  étroitesse  insolite  et  Tiatro- 
duclion  du  second  dilatateur  a  suffi  pour  occasionner  une  déchirure  lon- 
gue de  6  millimètres,  à  la  partie  inférieure  gauche.  L'auteur  la  réunit  par 
deux  fils  de  soie.  La  manœuvre  des  instruments  portés  en  même  tem[»s 
que  le  doigt  dans  la  vessie  est  dlfiicile  et  entraîne  fncilement  des  bles- 
sures externes,  lorsque  Furèthre  n'offre  pas  déjà  au  préalatde  une  dila- 
tation insolite.  C'est  pourquoi  il  s'est  abstenu  d'extraire  les  fragments 
de  tumeurs  avec  des  pinces,  bien  que  l'extraction  avec  le  doigt,  au  sein 
d'une  vessie  distendue  par  du  sang,  soit  très  difficile. 

Il  n'a  jamais  vu  d'accidents  inflammatoires,  catarrhaux  ou  infectieux 
suivre  celle  opération.  4.  b. 

Ueber  primâre  Hydronephrose  (De  l'hydronéphrose  primitive),  par  J.  ENGLISCfl 
{Deutsche  Zeitschrift  rùv  Chirurgie,  XI,  ja*  1  à  4,  1879). 

Le  mémoire  d'Englisch  est  consacré  à  l'étude  de  l'hydronéphrose  pri- 
mitive, c'est-à-dire  à  la  dégénérescence  kystique  du  rein  par  rétention 
de  l'urine,  reconnaissant  comme  point  de  départ  une  lésion  des  calices, 
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du  bassinet  et  de  Turetère  ;  sous  le  nom  d*hydronéphrose  secondaire 
doivent  être  compris  les  cas  dans  lesquels  Tobstacle  à  l'expulsion  de 
Turine  se  trouve  soit  dans  les  parties  terminales  de  l'appareil  urinaire, 
soit  en  dehors  de  cet  appareil. 

Ce  travail  est  basé  sur  de  nombreuses  observations  personnelles  et 
sur  des  recherches  bibliogriphiques  très  étendues  ;  la  partie  la  plus 
originale  est  celle  qui  traite  de  la  pathogénie  de  cette  affé'ction. 

A  cet  effet,  Englisch  s'est  surtout  attaché  à  étudier  le  développement 
de  la  structure  de  Turetère  normal  ;  d'après  ses  recherches,  ce  môme  canal 
n'a  pas  partout  le  même  diamètre,  il  présente  des  rétrécissements,  qui 
sont  A  considérer  comme  normaux,  et  qui  siègent  :  un  premier  à  la  nais- 
sance de  l'uretère  du  bassinet,  un  second  (de  0",2  à  1  centimètre)  un  peu 
au-dessous  du  premier,  et  un  troisième  au  point  où  l'uretère  pénètre 
dans  les  parois  vésicales  et  remonte  un  peu  au-dessus  de  ce  point.  La 
forme  et  les  dimensions  des  deux  premiers  rétrécissements  varient 
beaucoup  suivant  les  individus.  Souvent  la  paroi  interne  de  l'uretère  pré- 
sente des  saillies  transversales,  valvulaires,  placées  les  tmes  au-dessous 
des  autres  et  sur  des  faces  opposées,  de  manière  à  transformer  la  lu- 
mière du  canal  en  un  trajet  spiral.  La  tunique  externe  ne  prend  pas  part 
à  la  formation  de  ces  saillies,  qui  sont  constituées  par  la  musculaire  et 
la  muqueuse. 

A  ce  niveau,  la  paroi  de  l'uretère  présente  à  la  distension  une  résis* 
tance  plus  considérable  que  dans  les  autres  points,  de  là  l'aspect  si- 
nueux, comme  variqueux,  que  prend  ce  canal  quand  il  est  distendu. 

Cette  disposition,  pour  ne  pas  être  constante,  est  si  fréquente^ 
et  cela  dès  le  4*  mois  de  la  vie  intra-utérine,  qu'on  ne  peut  Tattribuer 
à  une  cause  pathologique;  mais  elle  est  appelée  à  jouer  un  rôle  dans 
rétiologie  de  Thydronéphrose  ;  et,  en  effet,  sur  66  cas  d'hydroné- 
phrose  avec  oblitération  ou  rétrécissement  extrême  de  l'uretère, 
62  fois  la  lésion  avait  pour  siège  l'un  des  points  de  rétrécissement  nor- 
maux. 

Quant  à  la  manière  dont  se  produirait  le  rétrécissement  ou  l'oblitéra- 
tion pathologique  de  l'uretère,  Englisch  semble  la  comprendre  de  deux 
manières  :  ou  bien  il  y  aurait   soudure  épithéliale  à  une  époque  où, 
comme  chez  le  fœtus  de  3  mois,  les  parois  de  l'uretère  sont  encore  acco- 
lées Tune  contre  l'autre,  et  cela  à  un  moment  où  la  sécrétion  rénale  n'est 
pas  encore  établie  ;   ou  bien  sous  une  influence  quelconque,  trop  grande 
concentration  de  l'urine,  rétention  d'urine  dans  l'uretère  par  suite  de 
distension  de  la  vessie,  par  exemple,  il  surviendrait  des  phénomènes 
irritafifs,  plus  marqués  au  niveau  des  saillies  intra-uretérines,  oblitéra- 
tion par  soudure  ou  par  production    d'excroissances    polypiformes, 
comme  dans  un  cas  de  Sozic.  L'oblitération,  survenue  en  un  point,  peu 
remonter  vers  le  rein  et  arriver  à  la  disparition  complète  de  l'uretère. 

En  somme,  Englisch  regarde  l'hydronéphroso  primitive  comme  une 
affeotion  congénitale,  ou  tout  au  moins  comme  une  affection  déterminée 
par  une  lésion  primitive,  toujours  congénitale. 

Dans  quelques  cas  d'hydroné])hrose,  on  n'a  pas  trouvé  d'obstacle  au 
cours  de  Turine.  On  peut  admettre  dans  ces  ca.s  l'explication  de  Cruveil- 
hier:  une  dilatation  passagère  devenue  permanente,  les  parties  dilatées 
ayant  perdu  leur  élasticité  par  le  fait  d'une  distension  exagérée,  et 

HUITliMX  ANNÉE.   —  T.    XVI.  i8 
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Ëaglisch  fait  remarquer  que  des  obstacles  passagers  au  cours  de  Turine, 
siégeant  dans  la  vessie,  l'urètre^  oblitération  du  prépuce,  kystes  des 
glandes  vulvaires,  hypertrophie  congénitale  de  la  prostate,  peuvent  avoir 
pour  conséquence  une  dilatation  des  uretères  et  des  bassinets. 

Ënglisch  étudie  ensuite  le  liquide  du  kyste  :  la  composition  en  est  très 
variable;  mais  on  y  trouve  constamment  quelques-uns  des  éléments 
de  Turine  ;  Turée  en  est  souvent  absente  ;  ce  fait  s*aocorde  d'ailleurs 
avec  les  expériences  de  Hermann  et  de  Heidenhain  (/?.  S.  M.y  IV, 
460),  d'après  lesquelles  la  ligature  de  Turetère  amène  une  diminution 
dans  la  quantité  d*urée  sécrétée  par  le  rein  correspondant. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  la  symptomatologie  de 
rhydronephrose,  à  sou  diagnostic  différentiel  d*avec  les  autres  tumeurs 
abdominales  et  à  son  traitement.  Ënglisch  attribue  une  grande  valeur,  à 
ces  deux  derniers  points  de  vue,  à  Tocclusion  temporaire  et  au  cathété* 
risme  de  Turetère,  suivant  les  procédés  de  Tuchmann  chez  rhomme,et 
de  Simon  chez  la  femme.  Il  n'est  point  partisan  de  la  ponction,  si  ce 
n'est  comme  procédé  d'exploration.  Elle  n'a  amené  la  guérison  dans 
aucun  cas  et  a  été  souvent  suivie  d'accidents  inflammatoires  graves  :  si 
on  la  pratique,  il  est  bon  de  laisser  une  canule  ou  un  drain  à  demeure. 
Il  vaut  mieux  recourir  à  la  double  ponction,  laissant  les  canules  à  de- 
meure quelques  jours,  pour  amener  la  formation  d'adhérences,  et  re- 
joindre ensuite  les  deux  ouvertures  par  une  incision,  ou  mieux,  par  une 
ligature  élastique.  Quant  à  l'extirpation,  dans  tous  les  cas  où  elle  a  été 
pratiquée,  elle  a  été  suivie  de  mort  rapide,  tout  au  plus  pourrait-on  l'ap- 
pliquer à  un  rein  flottant  hydronéphrotique,  dans  lequel  les  adhérences 
senôeai  moindres.  On  pourrait,  comme  le  conseille  Simon,  se  borner  à 
créer  une  fistule  rénale. 

Ënglisch  termine  en  consacrant  quelques  pages  à  l'étiologie  des  hydro- 
néphroses  secondaires.  La  cause  peut  être  dans  une  lésion  des  or- 
ganes urinaires  :  hypertrophie  congénitale  de  la  vessie,  néoplasmes  de  la 
vessie,  hypertrophie  de  la  prostate,  rétrécissement  de  l'urètre.  Elle  peut 
se  trouver  dans  des  organes  voisins,  brides  péritonéales,  tumeurs  abdo- 
minales, etc.  Les  déviations  utérines  ne  paraissent  être  à  cet  égard  d'au- 
cune influence  ;  enfin,  les  calculs  urinaires  peuvent  êti:e  une  cause  d'hy* 
dronéphrose,  soit  qu'ils  oblitèrent  complètement  la  lumière  de  l'uretère, 
soit  qu'ils  en  lèsent  les  parois  et  déterminent  un  réti*écis6ement  cica- 
triciel. 

Les  causes  d'hydronéphrose  secondaire  peuvent  coïncider  avec  celles 
qui  déterminent  Thydronéphrose  primaire  ;  dans  ces  cas,  Tatrophie  de  la 
substance  médullaire  est  plus  complète,  la  dilatation  kystique  prédomine. 
Quand  il  n'y  a  qu'hydronéphrose  secondaire,  la  stase  de  Turlne  6*est  éta- 
blie plus  lentement,  la  néphrite  interstitielle  joue  un  rôle  plus  considé- 
rable. H.  THORmS. 

Efsai  «nr  le  lympliadtaoïiie  dn  Usticule,  par  Charlai  MOEOO  at  XEEULLOM 

(Arch.  dû  médecine,  Juiiimt  1879;. 

L'étude  du  lymphadénome  est  de  date  toute  nécente;  à  peine  indiquée 
dans  les  traités  d'histologie  pathologique,  cette  variété  de  tumeur  n'a 
été  véritablement  connue  et  bien  décrite  que  par  Malassez  depuis  187i« 
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Il  a  démontré  qu'elle  n'offrait  avec  le  sarcome  qu'une  ressemblance 
apparente  et  qu'elle  devaii  en  être  absolument  séparée. 

Le  lymphadénome  du  testicule  se  présente  sous  l'aspect  d'une  ma^e 
ovoïde,  régulière,  qui  donne,  au  premier  abord,  l'impression  d'une 
lie  augmentation  de  volume  de  la  glande.  Sa.  consistance  est  uni- 
forme, résistante  au  doigt,  élastique  et  n'offre  habituellement  aucune 
partie  fluctuante,  correspondant  à  des  points  ramollis  ou  kystiques. 
gon  volume  dépasse  rarerofti>t  cftlui  du  reiUj^  et  le  lymphadénome  ne 
compte  pas  parmi  les  tumeurs  volumineuses  du  testicule.  Sur  une 
coupe,  la  surface  du  tissu  est  égale,  uniforme,  donne  peu  dejsucjpar  le 
raclage,  et  ne  présente  aucune  trace  de  ramollissement.  Dans  certains 
cas,  répididyme  était  intact;  dans  d'autres,  il  participait  à  la  dégénéres- 
cence du  testicule. 

Au  point  de  vue  microscopique,  le  fait  capital  qui  forme  comme  la 
caractéristique  du  lymphadénome,  est  l'existence,  dans  le  tissu  nëopla- 
sique,  d'un  réticulum  semblable  à  celiii^djes^ganglions  ljrnphati£ues.^^ 
Ce  tissu  réticulé  siège  entre  *Iés*  tuFes  testiculaires,  et  semble  s'être 
développé  aux  dépens  du  tissu  conjonctif.  Les  tubes  eux-mêmes  ont 
subi  une  altération  très  nette,  portant  principalement  sur  leur  tunique 
mterne,  qui  a  acquis  une  épaisseur  considérable.  L'examen  microsco- 
pique permet  de  constater  que  toute  l'épaisseur  du  tube  a  subi  une  modifi- 
cation analogue  à  celle  du  tissu  intertubulaire,  c'est^é-dire  qu'on  y 
trouve  un  véritable  réticulum.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  les 
tubes  finissent  par  disparaître.  La  tonique  albuginée  prend  part  elle* 
même  à  l'altération  du  testicule,  mais  elle  résiste  longtemps  et  empêche 
la  propagation  du  mal  au  dehors.  ^ 

Le  diagnostic  du  lymphadénome  testiculaire  est  difficile  sur  le  vivant, 
les  caractères  physiques  de  la  tumeur  ne  présentant  rien  de  remar^ 
quable.  L'examen  du  sang  ne  donne  également  aucun  renseignement  - 
utile  (Malassez). 

L*étude  de   la  marche   de  cette    affection  peut   donner   quelques 
indications  plus  satisfaisantes  :  sur  les  cinq  observations  réunies  par 
les  auteurs,  quatre  fois  les  deux-tfistioules  ont  été  atteints  en  même  . 
tejmgs  ou  à  un  intervalle  très  rapproché  ;  or  on  sait  que  Iç  sarcome  est 


très  rarement  double,  et  il  paraît  établi  actuellement  que,  de  tous  les     t 
néoplasmes  testiculaires,  le  lymphadénome  paraît  être  le  seul  qui  puisse     | 
frapper  à  la  fois  les  deux  glandes  séminales.  Ce  fait  a  une  grande     \ 
iFAlaurau  point  de  vue  du  diagnostic.  Un  autre  point,  sur  lerjuel  insistent 
tout  particulièrement  MM.  Monod  et  Terrillon,  c'est  l'existence  d'une  g'é- 
néralisation  rapide,  mais  latente  et  coïncidant  avec  toutes  les  apparences' 
de  la  santé  :  lorsque,  disent-ils,  on  se  trouve  en  présence  d^unè  tumeur 
testiculaire  dont  on  ne  peut  préciser  la  nature  exacte,  malgré  l'absence 
de  tout  état  cachectique,  malgré  l'intégrité  apparente  des  principaux 
viscères,  on  doit  explorer  avec   soin    le  testicule  opposé,  et  surtout 
gxaminer  minutieusement  toute  la  surface   cutanée;  on  arrive  ainsi 
souvent  à  surprendre  la  généraUsation  à  son  début. 

Le  pronostic  est  essentiellement  grave  :  de  tous  les  néoplasmes 
testiculaires,  le  lymphadénome  est  peut-être  celui  qui  offre  le  plus  de 
tendance  à  une  rapide  généralisation.  Celle-ci  est  d'autant  plus  redou- 
table (ju'olle  peut  se  faire  silencieusement,  frappant  profondément  les 
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viscères,  et  ne  se  révélant  que  tardivement  par  des  signes  appréciables. 

La  règle  à  suivre  dans  ces  cas  est  la  non  intervention  chirurgicaje. 
Suivant  Trélat,  il  faut  savoir  s'abstenir  absolument  de  toute  opération, 
car  malgré  Tabsence  apparente  de  cachexie,  la  généralisation  est  faite, 
Topération  ne  remplirait  plus  aucune  indication.  On  n'enlèvera  qu'une 
tumeur  en  laissant  toutes  les  autres,  qui  grossissent  et  vont  se 
développer  dans  les  ganglions,  le  mésentère,  la  rate,  le  foie,  les  os,  etc. 

L'intervention  n'est  justifiée  que  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut 
découvrir  aucun  indice  d'infection  générale.  armand  paulieh. 


Hernie  musculaire,  par  6AUJ0T  {Soe.  de  cbir.^  p.  788,  1878). 

Homme  de  19  ans.  Apparition  de  la  tumeur  à  la  suite  des  fatigues  causées 
par  l'équitation.  Début  indolent  et  insidieux,  état  stationnaire  depuis  6  mois. 
Siège:  partie  supérieure  et  interne  du  triangle  de  Scarpa,  du  côté  gauche. 
Symptômes  :  Saillie  de  2  centimètres  à  l'état  de  repos,  plus  grande  pen- 
dant les  efforts  d'adduction  ;  peau  saine  >,  consistance  analogue  à  celle  du 
tissu  musculaire.  La  tumeur  semble  faire  corps  avec  le  second  adducieur; 
pendant  la  contraction,  elle  devient  plus  dure  et  présente  des  irrégularités, 
de  petites  sailles  dirigées  parallèlement  à  son  grand  axe  ;  elle  envoie  en  haut 
un  prolongement  bien  sensible  qui  remonte  jusqu'à  l'attache  de  la  gafneapo- 
névrotique  au  pubis. 

Après  avoir  éloigné  l'idée  d'une  tumeur  maligne,  d'une  tumeur  gan- 
glionnaire, d'un  fibrome  ou  d'un  fibro-lipome,  le  chirurgien  se  rattache 
à  l'idée  d'une  hernie  musculaire,  et  la  société  partage  son  avis.  l.  g.  r. 

Des  épanchements  séreux  inflammatoires   dans  le  tissu  cellulaire,  par  NIGÂISE 
{Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  août  1879U 

Les  faits  rapportés  par  M.  Nicaise  prouvent  que  l'inflammation  peut 
amener  dans  le  tissu  cellulaire  des  épanchements  séreux  comme  dans  les 
séreuses  splanchniques,  articulaires,  dans  les  bourses  séreuses  et  les 
gaines  tendineuses. 

Ces  épanchements  se  présentent  sous  un  aspect  différent,  selon  les 
conditions  anatomiques  du  tissu  cellulaire.  Ils  sont  peu  considérables, 
circonscrits,  quand  le  tissu  cellulaire  fin,  extensible,  ne  présente  que 
peu  ou  pas  de  vacuoles;  ils  peuvent  atteindre  des  dimensions  plus  grandes 
quand  le  tissu  est  creusé  de  lacunes,  comme  à  la  face  dorsale  du  pied. 
Enfin  ils  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions  quand  le  tissu  cellu- 
laire a  été  tiraillé  et  qu'il  s'est  produit  de  larges  vacuoles  irrégulières, 
comme  à  la  suite  de  décollements  traumatiques  de  la  peau.  Les  épan- 
chements du  tissu  cellulaire  observés  par  M.  Nicaise  étaient  sous  la  dé- 
pendance directe  d'une  lymphangite.  l.  l. 

De  robstruction  artérielle  coniécutive  aux  traumatismei,  par  GHAVANI8  {Thèse 

de  Lyon,  1878). 

Les  artères,  dans  les  traumatismes,  sont  susceptibles  de  s'oblitérer 
de  différentes  façons  :  tantôt  par  l'effet  d*une  compression  directe,  tantôt 
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par  artériie  aiguë  ou  par  déchirement  des  tuniques  internes  sans  lésion 
de  la  tunique  ceiluleuse.  L'artérite  aiguë  ne  détermine  que  rarement 
l'obslruction  du  vaisseau,  mais  elle  doit  être  mise  en  cause  quand  on 
est  en  pi^ésence  de  signes  d'oblitération  tardifs,  c'est-à-dire  se  manifes- 
tant dix  jours  après  l'accident.  Plus  fréquente  est  la  déchirure  des  tuni- 
ques internes  qui  se  rebroussent,  se  recoque villent  et  deviennent  ainsi  la 
cause  déterminante  de  la  formation  du  caillot.  Cette  formation  n'est  pas 
fatalement  arrêtée  par  la  présence  des  collatérales,  surtout  chez  des  indi- 
vidus déjà  cacbectisés. 

La  gangrène  est  si  fréquente  à  la  suite  de  Tobstruction  artérielle  que 
le  pronostic  de  cette  lésion  a  une  gravité  excessive  et  qu'il  faudra  se 
hâter,  dans  la  plupart  des  cas,  de  pratiquer  l'amputation  du  membre 
malade.  l.  oALUiLRD. 

Hoto  snr  nne  forme  non  décrite  de  charbon  ehei  l'homme,  par  MILLET  (BuIIet. 

de  la  800,  de  chirurgie,  p,  514,  1879). 

Cette  affection  a  été  observée  exclusivement  aux  doigts  et  presque 
toujours  à  leur  face  dorsale.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  éle- 
vure  d'un  bleu  noirâtre,  circulaire  ou  ovalaire,  occupant  une  surface 
assez  grande;  dans  un  cas  elle  recouvrait  deux  phalanges  de  Tindex.  Elle 
fait  une  saillie  de  plusieurs  millimètres  au-dessus  des  parties  voisines  ; 
saillie  plus  marquée  généralement  à  la  circonférence  où  elle  atteint  3  ou 
4  millimètres  que  dans  la  partie  centrale.  Mais  cette  forme  ombiliquée 
n'est  pas  constante;  dans  deux  cas  l'élevure  était  acuminée. 

L'incision  laisse  s'écouler  quelques  gouttes  d'une  sérosité  noirâtre, 
sans  qu'il  y  ait  jamais  mélange  de  pus.  —  En  aucun  cas,  on  n'a  ren- 
contré de  vésicules  comme  dans  la  pustule  maligne. 

La  tumeur  est  indolente;  généralement  il  y  a  peu  de  gonflement 
autour  d'elle;  une  fois  seulement,  M.  Millet  observa  une  lymphangite. 

Dans  13  cas  sur  16,  on  a  pu  remonter  à  l'origine  du  mal  qui  se 
montrait  chez  des  personnes  que  leur  profession  mettait  en  rapport  avec 
des  anirnsLUx  malades  du  sang,  chez  des  bergers,  des  bouchers,  des  équar- 
risseurs,  des  domestiques  de  ferme.  L'inoculation  avait  eu  lieu  par  une 
coupure,  une  écorchure,  une  piqûre  d'os.  La  période  d'incubation, 
d'après  les  renseignements,  serait  de  plusieurs  jours,  puis  surviendrait 
une  tache  rose,  accompagnée  d*une  vive  cuisson,  et  24  heures  après 
commencerait  à  se  développer  la  papule. 

Cette  lésion  a  toujours  guéri  par  une  seule  cautérisation  à  la  pâte  de 
Vienne  après  incision  et  excision.  Jamais  on  n'a  constaté  de  symptôme 
d'intoxication  générale. 

M.  Millet  est  porté  à  croire  que  les  caractères  particuliers  de  la  lésion 
charbonneuse  qu'il  a  observée,  tiennent  à  la  constitution  anatomique 
des  tissus  des  doigts,  et  lui  attribue  de  ce  fait  un  caractère  plus  bénin 
qu'en  aucune  autre  région.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  Gui- 
pon  a  parfaitement  observé  la  pustule  maligne  classique  sur  les  doigts, 
et  dans  la  proportion  relativement  considérable  de  8  cas  sur  45.  Il  est 
vrai  que  la  mort  ne  survint  que  dans  un  seul  de  ces  cas. 

En  somme,  la  véritable  question  est  de  savoir  si  M.  Millet  a  réelle- 
ment eu  affaire  aune  affection  charbonneuse  et  sur  ce  point  la  recherche 
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des  bactéridies  pourrait  seule  nous  éclairer.  Malheureusement  elle  n'a 
été  faite  que  dans  un  seul  cas  survenu  depuis  la  commucation  de  M.  Ml- 
let.  Le  rapporteur  M.  Nicaise  n'a  trouvé  les  bâtonnets  ni  dans  le  sang  ni 
dans  la  sérosité  ;  dans  le  tissu  qui  formait  le  fond  de  la  papule  existaient  à 
la  vérité  des  amas  de  spores  réfringentes  que  l'on  pouvait  penser  être 
des  spores  de  bactéridies;  mais  Tinoculation  pratiquée  sur  un  lapin  resta 
sans  résultat. 

En  résumé,  comme  le  dit  le  rapporteur  M.  Nicaise,  il  faut  attendre  de 
nouvelles  recherches  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette  sin- 
gulière affection.  Il  faut  surtout  rechercher  s'il  y  a  ou  non  des  microbes 
non  seulement  chez  les  personnes  inoculées,  mais  chez  les  animaux  qui 
ont  fourni  la  matière  à  inoculation.  De  nouveaux  examens  seront  faits 
dans  ce  sens.  l.  jullien. 


TBËRÂPEDTIQOE  CfllR{lR«IGÂLB  ET  MEDECINE  OPÉBÂTOIRE. 


A  method  for  controlling  hœmorrhaga  during  amputation  of  the  hip-joint  (Pro* 
cédé  hémostatique  dans  un  cas  de  désarticulation  de  la  hanche)»  par  SPENCfi 
[The  Lancet,  vol.  II,  p,  424,  1879;. 

Chez  un  malade  atteint  de  fistules  de  L'acticulatioa  coxo^fémorale,  et 
qui  devait  subir  la  désarticulation  de  la  hanche  pour  un  érisypèle  gan- 
greneux du  membre,  Spence  procéda  de  la  fa(^on  suivante  :  les  diCCérents 
trajets  qui  siégeaient  au  côté  externe  furent  réunis  par  une  même  inci- 
sion, qui  permit  d'arriver  à  la  tète  fémorale  et  de  la  réséquer  malgré 
quelques  difficultés  dues  à  un  commencement  d'ankylose.  Suivant  le 
trajet  que  parcourt  le  couteau  dans  le  procédé  par  transtixion»  on  enfonça 
alors  une  forte  broche  suffisamment  longue  pour  dépasser  les  téguments 
tant  au  côté  externe  qu'au  côté  interne»  Une  bande  élastique  appliquée 
en  forme  de  8,  comprima  les  téguments  antérieurs  à  la  broche  (absolu- 
ment comme  lorsqu'on  applique  Tacupressure  à  un  vaisseau).  Une 
deuxième  bande  comprima  de  même  les  parties  postérieures.  La  taille 
des  lambeaux  fut  alors  exécutée  ;  c'est  à  peine  s'il  y  eut  un  peu  d'écou- 
lement de  sang  ;  toutefois  une  légère  hémorragie  eu  nappe  suivit  l'abla- 
tion des  liens  constricteurs.  v.  cahfshoii. 

Sarcome  du  fémur;  désaartifiulation   de   la  oniwe;    procédé    d'hémostase,  p>r 

A.  PONCET  [LyoD  méd.,  29  fér.  1880,  p.  485). 

Sans  avoir  connaissance  du  procédé  de  Spence,  M.  Poncet  a  imagina 
un  moyen  d'hémostase  analogue  au  précédent  pour  un  enfant  de  14  ans, 
atteint  de  sarcome  du  fémur  auquel  il  dut  pratiquer  la  désarticulation  de 
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la  cuisse.  L'état  d'afTaiblissement  du  malade  rendait  coite  opératioa  tnèa 
délicate.  Pour  éviter  la  perte  de  sang,  Tauteur  eut  recours  au  procédé 
suivant:  il  fait  une  amputation  à  deux  lambeaux,  antérieur  et  postérieur. 
Après  avoir  transfixé  la  cuisse  en  avant,  de  dehors  en  dedans,  il  glisse 
sur  le  couteau  resté  en  place  une  longue  tige  d*acier  plate  de  18  milli- 
mètres de  large  sur  S  millimètres  d'épaisseur.  La  tige  sortent  par  les 
deux  ouvertures,  on  jette  des  8  de  chiffre  d'un  gros  lien  élastique  qui 
comprime  parfaitement  le  lambeau  antérieur.  Ce  lambeau  est  alors  taillé 
sans  hémorragie  et  on  pratique  facilement  les  ligatures  nécessaires. 
Dans  le  cas  actuel,  M.  Poucet  dut  en  appliquer  quinze. 

On  ouvre  ensuite  l'articulation  et,  avant  de  tailler  le  lambeau  postérieur, 
on  fixe,  comme  dans  le  premier  temps,  la  tige  d'acier  compresseur  ;  de 
la  sorte,  l'opération  fut  faite  sans  écoulement  appréciable  de  sang. 

Ajoutons  que  le  sarcome  présentait,  à  Tauscultation,  un  souffle  iso- 
chrone au  pouls  et  que  la  mollesse  de  la  tumeur,  sa  vascularisation,  fai- 
saient supposer  à  bon  droit  un  développement  vasculaire  tout  à  fait  anor- 
mal. A.   CARTAZ. 

Exartieulalion  im  Hûftgaltnk.  Genesung  (Désarticulation  de  la  cuisM.  Guérif oa)  * 
par  W.  ORLOWSKI,  de  Varsovie  {CentralbL  f.  Càir.,  n*  S5,  1879;. 

Cette  observation  est  surtout  intéressante  par  le  procédé  suivi  pour  pré- 
venir les  hémorragies,  l'élévation  du  membre  précédant  Tapplication 
de  la  bande  d'Ermarch. 

L*opéré  eat  un  garçon  de  17  ans,  atteint  d*ostéo»my élite  difCuse  du  fémur 
droit,  avec  suppuration  de  rarticulation  du  genou,  et  parvenu  au  dernier 
degré  du  marasme. 

Le  malade,  couché  sur  la  table,  on  lui  maintient  le  membre  inférieur  droit 
relevé  presque  à  angle  droit,  pendant  25  minutes,  et  en  môme  temps  on  le 
recouvre  de  compresses  froides  renouvelées  fréquemment.  On  applique  en- 
suite une  bande  d*Ermarch  dans  la  direction  de  Tarcade  crurale,  la 
faisant  passer  au-dessus  du  grand  troohanter. 

Le  malade  est  ensuite  chloroformé. 

Orlowski  commanee  alors  par  pratiquer  l'amputation  circulaire  de  la 
cuisse  à  environ  10  centimètres  au-dessous  du  grand  trochanter,  et  lie  toutes 
les  artères  ;  il  fait  ensuite  relâcher  peu  à  peu,  la  bande  d'Ësmarch,  et  lie 
les  moindres  vaisseaux  qui  donnent.  Une  fois  maître  de  toute  hémorragie, 
il  fait  une  incision  longitudinale  externe,  remontant  presque  au  sommet  du 
grand  trochanter,  divisant  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  l'os,  décolle  le 
périoste  et  extrait  la  tàte  fémorale  de  la  cavité  cotyloîde.  Deux  petites  artè- 
res sont  encore  liées  dans  ce  temps  de  l'opération.  Le  malade  n'avait  pas  perdu 
plus  d'une  cuillerée  à  bouche  de  sang. 

La  plaie  est  ensuite  lavée  avec  l'acide  phénique,  drainée,  suturée,  pansée 
avec  le  pansement  de  Lister. 

La  guérison  fut  lente,  entravée  par  Fapparition  d'un  érysipèle,  mais  elle 
était  complète  au  bout  de  six  mois.  h.  thorkns. 

DeUe  emorragie  seoondarie,.  etc.  (Des  hémorragies  secondaires  et  d^iin  nouvean 
moyen  de  les  prévenir),  par  Francesco  PARONA  {Ext,  du  Bull,  del,  seien.  med 
di  Bologntif  6«  série,  vol,  IV). 

Pour  prévenir  les  hémorragies  qui  peuvent  provenir  dés  artère?  prin- 
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cipales,  blessées  accidentellement  ou  chirur^^calement,  après  leur  ligature 
ou  leur  torsion,  Parona  propose  d'i[)jecter  dans  le  cul-de-sac  artériel,  au- 
dessus  de  la  partie  rétrécie  par  la  torsion  ou  la  ligature,  une  solution  de 
chloral  et  d'eau  distillée  à  parties  égales.  D'après  ses  expériences  et  les 
faits  d*observation  clinique,  Parona  pense  que  le  caillot  terminal  se 
produit  forcément  et  assure  définitivement  Thémostase.  Quant  à  Tinjec- 
tiop  elle-même,  loin  de  compliquer  l'opération  ou  d'altérer  la  marche 
consécutive  de  la  plaie,  elle  exerce  sur  elle  une  influence  favorable  par 
son  action  sédative.  l.-h.  petit. 


Die  iabcutanen  Injectionen  des  AlkohoU  und  &hnlich  wirkender  Stoffe  bei 
Brkrankungen  der  Blutgefâise  (Des  injections  hypodermiques  d'alcool  dans  les 
maladies  du  système  vasculaire),  par  G.  SGHWALBE  {Arcbiv  fur  pathol.  Anat. 
undPhya.,  t,  LXXVI,  p.  511;. 

L'auteur  continue  à  publier  les  résultats  cliniques  obtenus  par  sa  mé- 
thode. On  sait  qu'il  attribue  les  succès  obtenus  par  Langenbeck  dans  le 
traitementdes  anévrysmes,  etc. ,  par  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine, 
non  pas  à  l'ergotine,  mais  au  véhicule  qui  est  l'alcool.  —  Il  ne  l'emploie 
jamais  pur,  mais  bien  mélangé  avec  de  l'eau  distillée  dans  des  propor- 
tions diverses,  généralement  de  40  à  60  0/0,  à  la  dose  d'une  seringue  or- 
dinaire de  Pravaz  tous  les  4  ou  5  jours.  L'injection  se  fait  d'abord  à  3  ou 

4  centimètres  du  vaisseau  dont  on  se  rapproche  progressivement  par  la 
suite.  Il  est  recommandé  de  faire  pénétrer  d'abord  la  canule  afin  de  s'as- 
surer que  l'on  n'a  pas  ouvert  un  vaisseau  et  de  pousser  l'injection  avec 
lenteur.  La  douleur,  variable  d*intensité,  dure  1  à  2  minutes.  Au  bout  de 

5  à  8  jours,  on  peut  refaire  une  injection  au  même  endroit. 

Sur  3,000  injections  d'alcool,  l'auteur  n*a  eu  que  8  fois  des  suppura- 
tions. Ce  chiffre  considérable  s'explique  parce  que  l'auteur  a  traité  pendant 
un  certain  temps  de  cette  manière  tous  les  rhumatismes,  toutes  les  né- 
vralgies :  maintenant  encore,  il  remplace  par  des  injections  d^alcool  les 
applications  de  teinture  d'iode.  —  Un  autre  accident  observé  est  une 
anesthésie  transitoire  d'un  nerf  touché  par  l'injection.  Cette  particularité 
a  été  utilisée  par  Hasse,  dans  le  traitetnent  d'un  névrome  très  douloureux 
de  l'avant-bras.  Suivent  quelques  observations,  d'angiome,  de  varices,  etc. 
traitées  par  les  injections  sous-cutanées  d'alcool.  c.  z. 

Inj  actions  modificatrices  des  fongosités  dans  l'arthrite  fongueuse,  par  LËON  LE 
FORT  {Bulletin  Soc.cbir.,  p.  723.  1S79).  Discussion  par  DUMËNIL  (lU,  p.  870). 

Un  liquide  composé  d'une  solution  de  sulfate  de  zinc  au  dixième  ad- 
ditionnée de  3  fois  son  volume  d'alcool  pur  est  proposé  par  Le  Fort  pour 
modifier  les  fongosités  en  coagulant  l'albumine  et  en  y  déterminant  une 
véritable  inflammation  plastique  dont  le  dernier  effet  est  la  régression  de 
ce  tissu  vasculaire  exubérant. 

L'auteur  a  essayé  ce  mode  de  traitement  dans  plusieurs  cas.  Dans  les 
points  fluctuants  des  articulations  les  plus  atteintes,  il  n'hésite  pas,  après 
avoir  retiré  par  une  ponction  le  liquide  séro-purulent  qui  les  distend,  à 
faii*e  pénétrer  en  pleine  fongosité  de  8  à  16  gouttes  de  sa  solution  astrin- 
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geDte  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  La  pratique  a  confirmé  les 
vues  de  la  théorie,  et  M.  Le  Fort  a  la  satisfaction  de  présenter  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  un  maçon  atteint  d*arthrite  fongueuse  du  genou,  au- 
quel il  avait  été  sur  le  point  de  faire  la  résection.  Sous  Tinfluence  de 
plusieurs  injections,  le  volume  do  Tarticulation  a  peu  à  peu  diminué,  les 
douleurs,  qui  étaient  très  vives,  ont  disparu,  et  le  malade  satisfait  de  ce 
changement  sollicite  son  exéal  pour  reprendre  les  travaux  de  sa  profes* 
sien. 

M.  Duménil  de  Rouen  réclame  la  priorité  de  celle  méthode.  Dès  1867, 
en  effet,  il  en  a  conçu  Tidée  et  la  mise  en  pratique  en  se  servant  d'une 
solution  de  perchloriire  de  fera  15**;  il  convient  cependant  qu'il  s*est 
borné  à  des  essais,  assez  peu  encourageants  d'ailleurs,      l.  julu£n. 

Rapport   sur   une  communication  de  M.  8UGHARD«  relative  au  traitement  des 
tumeurs  blanches,  par  M.  SÉE  (Bullet,  soc,  chir.,  1879,  p.  369). 

Ce  traitement  consiste  en  un  pansement  à  la  fois  médicamenteux,com- 
pressif  et  immobilisateur.  M.  Suchard  commence  par  nettoyer  très  soigneu- 
sement le  segment  du  membre  malade,  en  le  frictionnant  avec  une  épon- 
ge ou  un  linpre  rude,  imbibé  d'alcool  camphré,  de  façon  à  produire  une 
rubéfaction  de  la  peau  aussi  vive,  que  possible.  Il  recouvre  ensuite  toute 
la  région  d'un  morceau  de  lin  enduit  d'une  couche  épaissed'une  pommade 
composée  d»  parties  égales  d*onguent  napolitain  double  et  camphré  et 
de  cérat  de  savon.  Cet  emplâtre  est  maintenu  sur  la  jointure  au  moyen 
d'une  couche  imbriquée  de  bandelettes,  de  diachylon,  qu'on  applique, 
comme  dans  le  cas  d'ulcère  de  jambe.  Pardessus  ces  bandelettes,  Suchard 
dispose  des  bandes  de  cuir  flexible,  maïs  résistantes  qui,  sous  la  pression 
d'une  bande  de  toile  se  moulent  très  exactement  sur  la  jointure  et  la  main- 
tiennent danss  une  immobilité  parfaite.  Suivant  le  degré  d'abondance  de 
la  suppuration,  le  pansement  est  renouvelé  tous  les  8  ou  15  jours. 

Des  expériences  faites  dans  le  service  de  Snint-Germain,le  rapporteur 
ooDclut  à  l'efOcacité  étonnante  de  ce  mode  de  traitement,  tout  en  faisant 
des  réserves  sur  les  statistiques  enthousiastes  de  Suchard  qui  dit  avoir 
guéri  sans  exception  toutes  les  tumeurs  blanches  suppurées  ou  non 
qu'il  a  eu  l'occasion  de  traiter.  l.  jullien. 

îbe   treatment    of   hip -Joint    disease    (Traitement    de    la    coxalgie),     par 
W.  ALEXANOBR(A/e(/.  TJmes  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  258,  1879). 

Dans  2  tableaux  parallèles,  de  15  cas  chaque,  l'auteur  oppose  les  résul- 
tats de  la  résection  de  la  tête  fémorale  a  ceux  donnés  par  le  traitement  non 
sanglant.  Sur  15  opérés,  12  sont  encore  vivants  plusieurs  années  après. 
Des  3  morts,  une  seule  est  imputable  à  ropéralion,  les  2  autres  sont 
dues  à  l'état  de  consomption,  et  ne  se  sont  produites  que  plus  ou  moins 
longtemps  après.  Des  12  guéris  de  la  résection,  3  purent  subir  ultérieu- 
rement la  désarticulation  qui  fut  faite  avec  succès  ;  8  conservèrent  un 
membre  utile  et  mobile,  1  seul  eut  une  ankylose  en  mauvaise  position. 

Les  15  non  opérés  fournirent  3  morts,  2  guérisons  franches,  3  amé- 
liorations par  ankylose  incomplète;  2  malades  furent  perdus  de  vue.  — 
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Dans  tous  ces  cas,  la  non-intervention  avait  été  nécessitée,  sauf  1  oas^ 
(le  malade  étant  désespéré)  par  le  refus  formel  du  patient  ou  de  sa  {gk 
mille. 

L'auteur  ne  veut  tirer  duoune  conclusion  de  ces  chiffres  qu*il  ne  trouve 
pas  assez  élevés  pour  faire  loi. 

Mais  il  fait  remarquer  que  la  résection  de  la  tète  du.  fémur  n'est  pas 
une  opération  grave  pour  la  vie,  à  la  condition  expresse  qu'on*  n'opère 
que  sur  la  tête,  et  qu'on  ne  se  rapproche  pas  du  corps,  c'est-à-dire  dm 
canal  médullaire.  y.  CJkMPnffon^ 

Ein  Fal  von  Galenkmaus  im  Knie  mit  Bemerknngen  ueber  die  difftrentiA» 
Diagnose  dèr  Gaschwuelste  des  Kniegelenks,  par  K0E1VIG  {Berlin,  klin,  Wo- 
ebens.,  n»  47.  p.  698,  24  nor.  1879). 

Kœnig  énumère  les  tumeurs  du  genou  que  Ton  peut  confondre 
avec  les  corps  mobiles  ;  il  cite  à  ce  propos  une  observation  de  sarcome  à 
cellules  géantes  développé  aux  dépens  du  tissu  adipeux  sous-syirovial  ;. 
une  de  lipome  et  une  de  fibrome  farci  intérieurement  de  tubercules. 

Quant  à  Tarthrotomie  pour  l'extirpation  des  corps  libres  intra-articu- 
laires,  il  la  pratique  de  la  façon  suivante  :  d'une  main,  il  amène  le  corp© 
au  niveau  du  condyle  externe  et  Ty  fixe,  tandis  qu'il  refoule  la  peau 
vers  la  rotule.  En  incisant  alors  directement  sur  le  corps,  il  n'y  a  pa& 
parallélisme  entre  les  incisions  cutanée  et  capsulaire.  L'opération  est 
faite  suivant  la  méthode  antiseptique  ;  la  plaie  est  suturée,  sans  introduc- 
tion de  drain  et  on  applique  un  pansement  de  Lister.  j.  b. 

Zur  Gasuistik  der  fireien  Gelenkkœrper.  Im   Kniegelenk,  par  E.   BURCKHARDT 

{CorrespondeDX'BIaU  fur  scbweiz.  Aerzie,  no  7,  p.  198,  1"  avr/V  1880). 

Les  deux  observations  rapportées  par  BurckbardL  ont  été  recueillies 
à  la  clinique  de  Socin,  àBâle.  Les  opérations  ont  été  pratiquées  de  la 
môme  façon  que  les  précédentes  ;  seulement  les  incisions  furent  faites 
au  niveau  du  condyle  interne  et  sans  se  préoccuper  de  déplacer  la 
peau.  Bien  que  chez  le  deuxième  patient  on  ait  extrait  cinq  corps 
mobiles,  il  n'y  a  pas  eu  davantage  que  chez  l'autre  la  moindre  réac- 
tion fébrile.  j.  b. 

Beitrag  sur  Thérapie  der  Gelenkkœrper  (Arthrotomie  listérienne  pour  un  corpa 
libre  du  genou.  Guérison),  par  Th.  BECK  (de  Fuerstenau)   [Corvesp.-Blalt  fur 

schweiz,  Aerzte^  n"  15,  p.  470,  l*""  août  1879). 

Homme  de  34  ans  souffrant  depuis  plusieurs  années  du  genou  droit  ;  mus- 
cles de  la  cuisse  correspondante  atrophiés  ;  flexion  du  genou  malade  ne  dé- 
passant pas  45*.  La  pression  n'est  douloureuse  que  dams  le  creux  poplité  où 
les  doigts  sentent  profondément  une  résistance  anormale. 

Avant  Topéffation,  durant  2  jours,  toute  la  région  articulaire  est  savontnée 
à  plusieurs  reprises  et  soumise  ensuite,  une  heure  durant,  a  une  irrigation 
phéuiquée  aa  cântiàme^ 

Application  du  tube  d'Esmarch.    Sous  le   brouillard  phonique,   innisioa 
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longue  de  5  centimètres,  parallèle  au  grand  axe  du  membre,  à  sa  faoe  interne  ; 
éoartement  de  la  saphène  interne.  Découverte  de  la  capsule  arûoulaire  qui 
eet  saisie  avec  deux  crochets  aigus  et  incisée  dans  leur  intervalle  sui*  une 
longueur  de  3  à  4  centimètres.  Deck  introduit  par  cette  ouverture  une  pince 
américaine  et  retire  le  corps  mobile.  Après  s*ôtre  assuré  qu'il  était  solitaire^ 
il  referme  la  capsule,  puis  les  téguments  avec  une  double  suture  au  catgut, 
applique  sur  la  plaie  extérieure  le  taffetas  protecteur  recouvert  de  gaze  phé-^ 
Hiquée^puis  enfin  un  grand  pansement  de  Lister  entourant  toute  la  région  du 
genou.  Enlèvement  du  tube  d'Esmarch  ;  repos  permanent  et  vessie  de  glace. 

Après  rarthrotomie,  la  température  maximum  fat  de  Sl^',!,  le  deuxième  jour 
au  soir. 

Ablation  du  pansement  au  bout  de  8  jours  ;  toute  la  plaie  est  réunie  par 
première  intention. 

Application  d'un  nouveau  pansement  pour  protéger  la  jeune  cicatrice . 

Au  bout  de  2  semaines,  premiers  exercices  gymnastiques  de  Tarticulation* 
-    Restitution  de  la  totalité  des  fonctions  après  6  semaines. 

IjC  corps  enlevé  pesait  6  grammes  et  demi  ;  il  était  long  de  3  centimètres, 
large  de  2  et  épais  de  1,3. 

De  nature  osseuse,  il  avait  la  forme  d'une  rotule  :  une  surface  inférieure 
rugueuse  et  une  supérieure  parfiaitement  lisse  et  revêtue  d'un  eartilage  de 
3  millimètres  d'épaisseur. 

En  terminant  sa  relation,  Beek  déclare  avoir,  grâce  à  la  mélkode  de 
Lister,  traité  par  le  drainage,  avee  autant  de  succès,  deux  arthrites  sup- 
putées à  la  suite  de  plaies  pénétrantes  du  genou  et  une  hydarthrose 
chronique  de  la  même  jointure,  (i?.  S.  M.,  XV,  261.)  ^.  b. 

Traitement  des  luxations  anciennes  de  l'épaule,  irréductibles^  par  la  fracture  do 
col  de  l'humérus,  par  DESPRSS  {Bulltiin  Soc.  cbir.,  p.  748,  1879). 

Desprès  a  appliqué  une  seconde  fois  ce  mode  de  traitement,  chez  une 
femme  de  68  ans,  qui  avait  une  luxation  depuis  plus  de  3  mois.  Bien 
que  ropération  ne  date  que  de  4  mois,  déjà  la  malade  commence  à  en 
ressentir  les  bons  effets  ;  c'est  ainsi  qu'elle  peut  porter  la  main  sur 
l'épaule  saine  et  même  rapprocher  de  sa  bouche. 

L*auteur  s'inscrit  en  faux  contre  l'opinion  soutenue  par  Lafaurie  dans 
sa  thèse,  qu'avec  le  temps,  les  sujets  affectés  de  luxation  irréductible, 
peuvent  gagner  beaucoup  ;  tous  ceux  qu'il  a  pu  observer  souffraient,  au 
contraire,  d'une  infirmité  réelle,  et  l'impuissance  du  membre  était  pres- 
que complète. 

A  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  un  malade  est  amoné  devant  la 
Société  de  chirurgie,  qui  peut  constater  que,  13  ans  après  l'accident,  il 
ne  peut  placer  la  main  sur  sa  tête  qu'en  s'aidant  de  l'autre  membre,  tan- 
dis qu'une  femme,  dont  l'humérus  a  été  fracturé  depuis  16  mois  seule- 
ment, porte  la  main  sur  Tépaule  saine,  et  maioiient  le  couda  appuyé  sur 
la  poitrine,  au  nivetu  de  la  fourchette  signale,  et  de  plus  porte  sa  main 
à  son  front,  sur  sa  tète  et  derrière  la  tète  avec  assez  de  facilité  pour  pou- 
voir se  coiffer  seule  avec  ses  deux  mains  :  l'électrisation.  devra  lui  faire 
gagner  beaucoup  encore.  l.  ^uixiiai» 
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QuelqaeB  ooniidé rations  sur  les  divers  procédés  de  réduction  des  luxations  iUa 
que  et  ilio-ischiatique,  et,  en  particulier  sur  le  procédé  Le  Fort,  par  BARTHÉ- 
LEMT  {France  médicale),  28  Janvier  1880. 

Dans  cette  communication,  faite  à  la  Société  de  clinique  de  Paris,  Tau- 
teur  se  livre,  à  propos  d*un  malade  dont  il  donne  l'observation,  à  un 
examen  critique  des  divers  procédés  de  réduction  des  luxations  de  la 
hanche  en  arrière  et  en  dehors.  De  tous  ces  procédés,  il  donne  la  pré- 
férence à  celui  de  M.  Le  Fort,  qui  n*est  qu'une  variante  de  celui  de  Pou- 
teau.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Lorsque  toute  résistance  musculaire  a  été  vaincue  par  le  chloroforme, 
le  malade  étant  étendu  sur  un  matelas  à  terre,  deux  aides  passent  sous 
le  jarret  fléchi  le  plein  d'une  alèze  pliée  en  cravate.  Ils  tendent  alors  foN 
tement  les  deux  extrémités  de  cette  alèze,  de  façon  à  entraîner  le  membre 
en  haut  et  légèrement  en  dehors  par  rapport  à  Taxe  du  corps.  Pendant 
ce  temps,  le  chirurgien  pèse  sur  la  jambe,  de  façon  à  faire  une  sorte  de 
levier  au  moyen  de  la  résistance  fournie  par  la  serviette  fortement  tendue; 
il  y  a  ainsi  une  énergique  traction  en  avant. 

L'opérateur,  s'il  est  seul  ou  privé  d'aides,  peut  encore  placer  le  jarret 
fléchi  du  blessé  sur  son  épaule.  La  jambe  étant  ainsi  placée  comme  sur 
un  plan  incliné,  le  chirurgien  se  relève  lentement  et  progressivement, 
faisant  la  rotation,  il  peut  arriver  seul  à  la  réduction.  Le  poids  du  corps 
fait  naturellement  et  suflisamment  la  contre-extension,  qu'on  pourrait,  à 
la  rigueur,  renforcer  en  mettant  sur  l'abdomen  du  blessé  une  large  bride 
de  cuir  dont  les  deux  extrémités  seraient  fixées  au  plancher. 

En  somme,  ce  procédé  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1*  Traction  verticale  sur  le  jarret; 

2^  Contre-extension  par  le  poids  du  corps; 

3®  Rotation  de  la  cuisse  de  dedans  en  dehors  :  ce  dernier  mouvement 
est  rendu  si  facile  par  la  traction  de  la  tête  en  avant  qu'il  se  réduit 
presque  à  une  simple  coaptation.  gaston  degâisne. 

De  la  myotomie  soui -cutanée  comme  moyen  de  traitement  dea  douleurs  causées 
par  certaines  ezostoses,  par  LE  OENTQ  {Bulletin  de  la  Soc.  de  chir.  1879> 
p  408). 

C'est  principalement  des  exostoses  ostéogéniques  quô  Fauteur  s'occupe 
dans  ce  travail.  Parmi  ces  tumeurs,  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  donnent 
lieu  à  aucun  phénomène  douloureux  et  ne  doivent  être  l'objet  d'une  in- 
tervention chirurgicale  que  dans  le  cas  où  leur  volume  occasionne  une 
gêne  réelle  pour  un  organe  ou  une  déformation  considérable.  Mais  quel- 
ques-unes sont  le  siège  ou  Tocoasion  de  douleurs  peu  décrites  jusqu'ici. 
M.  Le  Dentu  reconnaît  à  ces  phénomènes  trois  sortes  de  causes  :  !•  des 
phénomènes  inflammatoires  ;  2«  la  compression  des  nerfs  voisins  ;  3"  la 
contracture  des  muscles. 

l""  Lorsque  Texostose  est  bien  détachée  de  la  surface  osseuse  d'où  elle 
naît,  il  se  développe  souvent  à  sa  surface,  soit  entre  les  muscles  et  la 
peau,  soit  entre  la  tumeur  et  les  muscles,  une  bourse  séreuse  acciden- 
telle. A  défaut  d'une  cavité  bien  limitée,  il  se  peut  qu'on  ne  trouve  qu'un 
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tissu  conjonctif»  lâche,  infiltré  de  sérosité.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  inflam- 
mation de  ce  tissu  peut  se  produire  et  donner  lieu  à  des  douleurs  assez 
intenses  pour  gêner  beaucoup  la  marche  et  donner  lieu  à  une  claudica- 
tion très  marquée.  C'est  ainsi  que  M.  Le  Dentu  eut  l'occasion  de  donner 
des  soins  à  une  jeune  fille  de  14  ans  portant,  sur  la  partie  inférieure  du 
sein  gauche,  une  saillie  osseuse  du  volume  du  pouce.  Les  tissus  qui  la 
recouvraient  étaient  le  siège  d'un  empâtement  œdémateux,  la  peau  avait 
une  teinte  rosée  très  pâle,  mais  le  pincement  des  parties  molles  soulevées 
entre  les  doigts,  occasionnait  des  douleurs  assez  vives.  L'auteur  diagnos- 
tiqua un  hygroma  subaigu,  et  fit  disparaître  tous  les  accidents  au  moyen 
d'un  traitement  émoUient. 

2°  Les  douleurs  peuvent  être  déterminées  par  la  compression  des 
troncs  nerveux,  mais  Fauteur,  tout  en  croyant  ce  fait  possible,  ne  Ta  ja- 
mais observé.  Il  doit  être  fort  rare  en  effet,  car,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Trélat,  les  exostoses  ne  se  développent  presque  jamais  du  côté 
des  troncs  nerveux  importants. 

3""  Quant  aux  douleurs  par  contracture  des  muscles  sus-jacents,  elles 
n*ont  pas  été  suffisamment  mises  en  jrelief,  sans  doute  parce  que,  dans 
certains  cas  la  contracture  n'est  pas  assez  considérable  pour  être  facile- 
ment reconnue.  Du  reste,  c'est  plus  précisément  encore  d'une  irritation 
musculaire  qu'il  s'agit.  Chez  un  malade  de  M.  Le  Dentu,  les  douleurs 
spontanées  remontaient  jusqu'à  la  racine  de  la  cuisse  et  se  reprodui- 
saient sous  forme  de  crises  assez  intenses  pour  empêcher  ou  du  moins 
pour  troubler  le  sommeil.  Le  repos  le  soulageait  un  peu,  mais  à  peine  se 
levait-il  que  tous  les  muscles  se  raidissaient  en  donnant  lieu  a  de  réelles 
souffrances.  C'est  dans  ce  cas  que  le  chirurgien  eut  Tidée  de  recourir  à 
lamyotomie,  qu'il  pratiqua  en  sectionnant,  en  travers,  au  moyen  d'un  té- 
notome,  toutes  les  parties  molles  situées  entre  la  peau  et  la  tumeur. 
L'immobilisation  fut  maintenue  pendant  22  jours, et  le  malade  sortitcom- 
plètement  guéri  de  ses  douleurs. Certainement  le  développement  de  l'exos- 
tose  a  pu  suivre  son  cours,  et  la  maladie  elle-même  n'est  pas  atteinte, 
mais  quand  on  peut  soulager  le  malade  au  point  de  lui  rendre  possible 
les  travaux  de  sa  profession,  cela  ne  vaut-il  pas  mieux  que  de  recourir 
à  l'extirpation  qui  donne  lieu  à  une  plaie  étendue,  à  une  ostéite  dont  il 
n'est  pas  toujours  possible  de  limiter  les  effets,  et  dans  tous  les  cas  à 
une  suppuration  qui  ne  dure  guère  moins  d'une  cinquantaine  de  jours? 

L.   JULLIEK. 

Ein  Fall  von  RMection  eines  grossen  Theiles  der  linken  vorderon  Thorax- 
wand:  Heilung  (Résection  d'une  grande  partie  de  la  paroi  thoraciqae  gauche 
antérieure  :  guérieon),  par  SZUMAN  (Deutsche  Zeitsohrt,  t.  Chirurgie,  XII ^  n*  445. 
1879). 

Une  femme  de  4&  ans,  porte  depuis  plusieurs  années  un  enchondrome, 
occupant  une  grande  partie  de  la  paroi  thoracique  gauche  antérieure,  de  la 
clavicule  à  la  7™*  côte. 

Fischer  en  pratique  Textirpation  ;  mais  il  reconnaît,  au  cours  de  l'opération, 
que  la  tumeur  faisait  entièrement  corps  avec  les  côtes  et  pénétraitdans  la  cavité 
thoracique  ;  il  faut  donc  réséquer  5  centimètres  des  3™*  et  6>^*  côtes,  11  cen- 
timètres des  4"^^  et  5™*  avec  la  portion  de  plèvre  costale  correspondante  ;  le 
poumon  gauche  et  le  péricarde  sont  mis  à  nu.  À  ce  moment,  le  pouls  devient 
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faible,  la  respiration  irrégulière,  la  chloroformisaiion  doit  être  interrompue 
un  instant.  La  plaie  est  ensuite  suturée,  un  drain  reposant  sur  la  surface  du 
poumon.  La  guérison  se  fit  en  40  jours. 

Les  mouvements  des  bras  sont  libres;  les  insertions  supérieures  du  grand 
pectoral  suffisent  au  jeu  de  ce  muscle.  La  peau,  qui  avait  été  distendue  par 
la  tumeur,  est  comme  refoulée  dans  l'ouverture  de  la  paroi  thoracique  et  ad- 
hère au  poumon  gauche;  celui-ci  a  conservé  une  partie  de  ses  fonctions.  Le 
péricarde  n'eet  plus  recouvert  que  par  la  peau,  et  l'on  peut  voir  et  sentir  très 
nettemeai  les  ooiitractioiis  isolées  de  Toreillette  et  du   ventricule  gauche. 

H.  XH0RBN8. 

L  —  Ueber  Dehnung  grosser  Nervenstaemme  bei  Tabea  doraalîs,  par  Garl 
LAIIGENBUGH  (Extension  des  nerfs  dans  l'atazie)  {Berlin,  klin,  Wochens.  n^  48 
p.  709,  i"  décembre  1879  •/  n*  16,  p.  236,  19  Avril  1880). 

IL  —  Extension  des  'nerfs  ;  discusnon  du  IX*  Congrès  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie,  8  avril  1880  :  GRBDÉ,  Eagen  HAHN,  von  LAM GENBGKE,  ESMARCH 
E.  KUESTER,  TRENDELENBURG,  S0NWENBER6,  VOGT(fieW.  Ir/iu.  ^FocA.,  n«16, 
p.  2S5,  19  avril  1880). 

III.  —  Ueber  die  Nervendahnung,  par  von  MURALT  ;  Société  des  médecins  d« 
Zurich,  l*'  mars  1879  (CorrespoBdenz-BlaU  fur  schweizer  Aerzle^  n*  5,  p.  187, 
1«  mars  1880). 

L  —  Commerçant  âgé  'de  40  ans,  entré  à  Phôpital  de  Lazare  (Berlin)  le 
il  août  1879  pour  une  ataxie  locomotrice  progressive  avec-  douleurs  fulgu- 
renrtes  dans  les  4  membres. 

Le  13  septembre,  extension  du  sciatique  gauche,  pratiquée  par  la  méthode 
antiseptique  :  le  nerf  paraît  injecté  et  tuméfié.  Suture  de  la  plaie  et  panse- 
ment de  Lister. 

Après  Topération,  les  douleurs  ont  disparu  et  sont  remplacées  temporaire- 
ment par  une  paralysie  motrice  et  sensitive. 

Le  25  septembre,  dans  une  seule  séance,  extension  des  deux  cruraux  et  da 
sciatique  droit.  Même  résultat  qu*après  la  première  extension.  I^orsque  le  pa- 
tient recommença  à  marcher,  on  reconnut  que  les  phénomènes  ataxiquss 
n'existaient  plus  du  tout,  et  lui^môme  déclarait  qu'il  avait  récupéré  la  notion 
de  la  nature  du  Bol  foulé  par  ses  pieds. 

Au  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  Langenbuch  a  eu  roccasion 
de  compléter  sa  communication.  Le  malade,  très  heureux  du  résultat  ob- 
tenu pour  les  membres  inférieurs,  revint  trouver  Langenbuch  pour  subir 
l'extension  des  nerfs  des  bras.  On  commençait  à  le  chloroformer  pour 
cette  opération,  lorsqu'il  mourut  subitement,  probablement  d'une  attaque 
épilep  tique. 

IL  —  Esmarûh  a  pratiqué  en  tout  7  fois  l'extension  des  nerfs  ;  un  des 
malades  était  un  tabétique  chez  lequel  l'extension  du  plexus  brachial,  à 
l'instar  de  Langenbuch ,  eut  de  bons  effets. 

Credé  présente  une  femme,  qui  souffrait  depuis  9  ans  de  névralgie  faciale 
et  à  qui  il  a  fait  subir,  il  y  a  3  mois,  Textension  et  la  section  de  la  débranche 
du  trijumeau.  Il  a  pratiqué  l'incision,  comme  s'il  avait  à  faire  la  résection 
de  la  2^  branche,  le  long  de  la  face  postérieure  du  maxillaire  supérieur,  im- 
médiatement en  arrière  de  l'articulation  de  la  mâchoire  qu'il  luxa  temporai- 
rement en  avant,  afin  dose  donner  de  la  place.  L'isolement  du  nerf  en  même 
temps  que  son  extension  centripète  furent  accomplis  à  l'aide  d'un  crochet 
mousse,  immédiatement  en  avant  et  à  côté  de  l'artère  méningée  moyenne. 
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Pendant  Textension,  le  pouls  s'arrêta  quelques  instants.  Enfin,  Gredé  prati> 
qua  la  section  du  nerf,  renonçant  à  le  réséquer  à  cause  des  filets  moteurs 
^'il  contient.  La  guérison  de  cette  opération  se  fit  sans  lièvre  ;  dès  le  5*  jour, 
la  conductibilité  du  nerf  était  revenue  sans  qu'il  y  eût  reproduction  des  dou. 
leurs;  le  nerf  mis  à  nu  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  altération  extérieure. 
Ja'ouverture  de  la  mâchoire  est  à  peu  près  normale. 

Eagen  Hahn  rend  compte  de  deax  résections  et  extensions  du  nerf 
maxillaire  inférieur  ;  dans  l'une,  il  fut  obligé  de  réséquer  la  mâchoire,  à 
•cause  d'une  hémorragie  secondaire  et  la  guérison  de  la  névralgie  se 
maintint  deux  ans  et  demi,  tandis  que  dans  Tautre  elle  ne  persista  que 
un  an  et  demi.  Dans  toutes  les  autres  opérations  d'extension  et  résection 
dje  nerfs,  la  récidive  s*ast  effectuée  encore  plus  vite.  Gbez  un  tétanique, 
l'exteosion  lui  a  procuré  un  succès  passager. 

Von  Langenbeek  a  deux  fois  réséqué  un  tm^nçon  >de  1  à  2  centimètres 
•du  maxillaire  inférieur,  sans  voir  survenir  de  récidives  douloureuses. 
Jusqu'ici,  il  n'a  pas  encore  pratiqué  simultanément  l'extension. 

Langenbucb  a  exécuté  une  extension  intrabuccale  du  maxillaire  infé- 
rieur qui  a  été  suivie  de  phlegmon  suppuré,  ainsi  recommande-t-il  la  mé- 
thode antiseptique. 

Credé  est  du  même  avis  et  c*est  ainsi  qu'il  a  réséqué  avec  succès, 
d'après  la  méthode  de  Lueéke-Sonnanhui'g  {R  S.  M.,  X,  669),  le  nerf 
maxillaire  .inférieur,  le  iongdu  bord  interne  de  la  mâchoire. 

£,  Kaester  a,  sur  2  patients,  fait  3  extensions  de  nerfs  :  dans  un  cas, 
il  s'agissait  d'une  blessure  par  arme  à  feu  qui  nécessita  deux  extensions 
du  sciatique. 

Trendelenbnrg  sur  6  ou  '7  opérations  n'a  obtenu  qu'un  seul  succès 
éclatant. 

Langenbucb  fait  connaître  que  le  patient  chez  lequel  Nussbaum  a  pra- 
tiqué l'extension  des  derniers  intercostaux  {R.  S,  Af.,  XIV,  316)  est  d» 
nouveau  repris  de  douleurs  et  est  devenu  morphinomane. 

Vogéiàe  Greifswald  croit  qu'une  partie  des  insuccès  de  l'extension  des 
nerfs  s'expliquent  soit  parce  qu'on  ne  l'a  pas  opérée  d'une  façon  brusque, 
soit  parce  qu'elle  n'a  pas  porté  sur  les  gros  troncs  nerveux. 

III.  —  L'auteur  rappelle  que  la  première  extension  de  nerf  a  été  pra- 
tiquée involontairement  en  1869  par  Billroth  qui  guérit  ainsi  une  épilep- 
sie  réflexe  ayant  son  origine  dans  le  sciatique;  quant  à  la  première  opé- 
ration analogue,  préméditée,  elle  appartient  à  Nussbaum  (1872). 

L'extension  des  nerfs  est  indiquée  dans  les  affections  suivantes  : 

1«  Névralgies.  Ici  an  la  pratique  seule  quand  il  s'agit  de  nerfs  mixtes, 
tandis  qu'on  y  joint  la  névrotomie  pour  les  nerfs  purement  sensitifs. 

2?  Tétanos  trau/naf/çHes.  On  libère  le  bout  périphérique  et  on  tiraille 
le  bout  central. 

3*  Epilepsies  réflexes. 

A?  Paralysies  tranmatîques.  , 

(Test  dans  cette  dernière  catégorie  que  rentre  l'opéré  présenté  par  von 
Murait  qui  lui  a  pratiqué  l'extension  du  radial  pour  une  paralysie  de  ce 
nerf  consécutive  à  une  fracture  avec  déplacement  de  l'humérus.  L'éiec- 
tnsation  continuée  méthodiquement  plusieurs  semaines  durant,  n'avait  pu 
avoir  raison  de  la  paralysie  des  extenseurs  que  l'opération  guérit  rapide- 
ment. J.  B.  , 


.     I 
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Thyroïde ctomie  pour  un  goitre  exophtalmique  ;  guérison,  par  TILLAUX  {BuIM, 

de  PAc,  de  méd,,  2*  série^  t.  IX,  n*  17). 

Cette  remarquable  observation  Fe  rapporte  à  une  extirpation  totale  du 
corps  thyroïde  pratiquée  à  l'hôpital  Beaujon  le  28  janvier  1880.  Il  s'agissait 
d'une  femme  de  29  ans  qui  s'était  présentée  le  20  décembre  précédent  pour 
être  débarrassée  d'une  tumeur  qu'elle  portait  depuis  quatre  ans  à  la  partie 
antérieure  du  cou.  Il  était  facile  do  constater  que  celte  tumeur  était  due  à 
l'hypertrophie  du  corps  thyroïde.  La  malade  se  plaignait  surtout  d'accès  de 
suffocation  qui  revenaient  trois  ou  quatre  fois  chaque  nuit,  de  palpitations  de 
cœur  extrêmement  violentes,  de  troubles  de  la  vision  et  d'un  certain  degré 
de  dysphagie.  Il  existait  aussi  de  l'aménorrhée.  En  outre,  cette  femme  pré- 
sentait des  modifications  dans  le  caractère  ;  elle  disait  elle-même  que  sou- 
vent n  elle  était  sombre  ».  Dans  son  entourage,  on  avait  aussi  remarqué 
qu'elle  devenait  plus  irascible.  En  un  mot,  il  y  avait  là  presque  au  complet 
cet  ensemble  de  symptômes  que  Ton  rapporte  habituellement  à  l'affection 
connue  sous  le  nom  de  goîlre  exophtalmique.  Toutefois,  il  n'y  avait  pas 
d'exophtalmie  à  proprement  parler,  mais  on  sait  que  ce  symptôme  peut 
manquer  dans  la  maladie  de  Basedow,  et  que,  tout  au  moins,  il  s'en  faut  qu'il 
apparaisse  toujours  au  début  de  l'affection. 

'Tenant  compte  de  l'extrême  gravité  des  troubles  fonctionnels  que  présen- 
tait cette  malade,  M.  Tillaux  se  décida,  suivant  sa  demande,  à  intervenir  ac« 
tivement.  L'opération  présenta  certaines  particularités  intéressantes  dont 
nous  allons  donner  brièvement  l'analyse. 

M.  Tillaux  se  proposa  de  pénétrer  lentement,  méthodiquement,  dans  la 
capsule  avec  le  bistouri,  en  évitant  d'intéresser  le  corps  thyroïde  lui-même, 
puis  d'énucléer  l'organe  avec  une  pince  et  une  sonde  cannelée,  en  coupant  au 
fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  entre  deux  ligatures.  Dans  ce  but,  il  fit  d'abord 
sur  le  côté  droit  du  cou  une  incision  en  L,  le  jambage  vertical  étant  parallèle 
au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  et  le  jambage  horizontal  passant  on 
peu  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum  et  allant  rejoindre  le  stenio-mas- 
toïdien  gauche.  Il  parvint  aisément  sur  le  corps  thyroïde  à  travers  les  mus- 
cles sous-hyoïdiens  amincis  et  étalés  à  sa  surface.  C'est  alors  qu'il  com-» 
mença  l'énucléation.  M.  Tillaux  s'était  proposé  d'énucléer  d'abonl  le  lobe 
droit,  de  dégager  ensuite  la  tumeur  derrière  la  fourchette  du  sternum,  de 
passer  à  l'énucléation  du  lobe  gauche  qui  touchait  au  trapèze,  et  dans  un 
dernier  temps  de  diviser  les  adhérences  à  la  trachée.  Mais,  contrairement  à 
toutes  les  prévisions,  chaque  dégagement  opéré  avec  la  sonde  cannelée  ame- 
nait du  sang  en  abondance,  et  les  choses  n'avançaient  pas.  Ces  difficultés 
ont  été  expliquées  par  l'examen  ultérieur  de  la  pièce.  En  effet,  au  niveau  du 
lobe  droit  la  capsule  d'enveloppe  était  intimement  adhérente  au  corps  thy- 
roïde, de  telle  sorte  que,  lorsque  M.  Tillaux  se  rapprochait  de  la  tumeur,  il 
entamait  la  glande.  Lorsqu'il  s'en  éloignait,  au  contraire,  il  était  dans  les 
muscles.  Aussi  prit-il  le  parti  d'abandonner  le  lobe  droit  et  d'attaquer  le  lobe 
gauche,  en  pratiquant  de  ce  côté  une  incision  veiticale  parallèle  à  celle  de 
droite,  de  façon  à  obtenir  un  lambeau  qu'on  pût  relever  de  bas  en  haut.  A 
partir  de  ce  moment,  Topération  marche  régulièrement  et  vite,  la  tumeur 
étant  complètement  libre  d'adhérences  en  bas,  derrière  le  sternum  et  à 
gauche.' 

Les  suites  furent  relativement  simples,  à  part  une  hémorragie  de  la  crico- 
thyroïdienne  gauche,  qui  survint  le  cinquième  jour  et  faillit  emporter  la  ma- 
lade. 

En  incisant  la  tumeur,  qui  était  mollasse  et  fluctuante,  on  trouva  une  po- 
<*e  kystique  remplie  de  sang  coagulé,  noirâtre.  Les  parois  de   a    kyste 
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étaient  d*une  épaisseur  à  peu  près  uniforme  d'un  centimètre  environ,  sauf 
vers  la  partie  inférieure  où  la  coque  était  plus  mince.  L^aspect  intérieur  de 
cette  cavité  kystique  rappelait  beaucoup  celui  du  cœur  ouvert,  avec  des  tra- 
vées fibreuses  entre-croisées  de  façon  a  constituer  des  aréoles  ov^alaires  à 
grand  diamètre  vertical. 

Ce  qui  donne  à  cette  observation  un  intérêt  considérable,  c'est  que  tous 
les  troubles  signalés  précédemment  disparurent  comme  par  enchantement 
après  r extirpation  du  corps  thyroïde.  La  malade  n*a  pas  eu  depuis  lors  un 
seul  accès  de  suffocation.  Les  palpitations  ont  disparu  également,  aiusi  que 
les  troubles  de  la  vision.  Sans  vouloir  passer  en  revue  et  discuter  les  diver- 
ses théories  proposées  pour  expliquer  les  phénomènes  classiques  du  goitre 
exophtalmique ,  M.  Tillaux  pense  que  ce  fait  fortifie  singulièrement  Topi- 
nion  de  ceux  qui  rattachent  ces  phénomènes  à  une  action  mécanique  exei'cée 
par  le  corps  thyroïde  hypertrophié  sur  les  organes  vasculaires,  nerveux  et 
respiratoires  du  cou.  oaston  degaisne. 

Casnistische  Beitraege  sur  operativen  Chirurgie  des  DigesUonstractas  (3  opéra- 
tions pratiquées  avec  succès  pour  diverses  occlusions  du  tube  digestif),  par 
R.-n.  KROENLEIN  [Berlin,  klin.  Wocbeûs,  n*  84,  p.  505  et  n*  35,  p.  526,  25  août 
et  iw  septembre  1879). 

1"  observation.  Dent  de  mouton  dans  l'œsophage.  Œsophagotomie ; 
extraction;  guérison. 

Un  cantonnier,  flgé  de  48  ans,  en  mangeant  gloutonnement,  avale  un  os  de 
mouton  le  SO  octobre  1818.  Gomme  on  n'est  pas  parvenu  à  Texlraire,  Thomme 
Tient  à  Berlin  dès  le  24  pour  se  faire  opérer.  Il  est  usé  par  le  travail  etTeau- 
de-vie.  Haleine  extrêmement  fétide.  Douleur  pongitive  spontanée  ou  déter- 
minée par  la  pression  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  Une  sonde  à 
boule  introduite  dans  Toesophage  est  arrêtée  au  même  point  qu'il  est  impos- 
sible do  franchir  avec  les  instruments  les  plus  lins. 

CBsophagotomie  par  la  méthode  de  Guattani  :  Incision  cutanée  le  long  du 
bord  antérieur  du  sterno*mastoïdien  gauche,  étendue  du  cartilage  thyroïde 
jusqu'au  voisinage  de  la  fourchette  sternale;  section  du  peaucier  et  do  Ta- 
ponèvrose  superficielle  ;  écartement  du  sterno-mastoïdien  en  dehors  et  en 
arrière.  Après  section  de  l'aponévrose  moyenne,  écartement  des  gros  vais- 
seaux en  dehors;  section  de  l'omo^hyoïdien  qui  franchit  en  travers  la  partie 
supérieure  du  champ  opératoire.  Dissection  avec  le  doigt  du  tissu  cellulaire 
situé  entre  le  corps  thyroïde  et  la  carotide.  Impossible  de  refouler  à  droite 
le  canal  laryngo-trachéal  vu  la  gêne  respiratoire  que  cette  manœuvre  dé- 
termine. Introduction  par  la  bouche  d'une  sonde  d'homme  en  argent;  incision 
de  S  centimètres  sur  la  paroi  œsophagienne,  au  niveau  de  la  saillie  du  bec  de 
la  sonde  et  à  la  hauteur  du  cricoide  supérieurement.  Odeur  pénétrante  de 
putréfaction  à  Touverture  du  conduit.  Introduction  de  deux  anses  de  fil  à 
travers  les  lèvres  de  la  plaie  œsophagienne.  Constatation  avec  le  doigt  du 
corps  étranger  situé  plus  bas,  nu  niveau  de  la  fourchette  sternale,  où  il 
obture  en  travers  le  canal;  tuméfaction  considérable  de  la  muqueuse  en 
amont,  qui  rend  très  difficile  l'introduction  d'un  instrument  à  côté  du  doigt. 
Sur  tout  son  pourtour,  l'os  est  recouvert  par  un  pli  de  la  muqueuse,  aussi  ne 
pent-on  l'extraire  avec  le  séquestrotome  ;  pour  y  arriver,  il  faut  au  préalable 
le  dresser  au  moyen  d'un  élèvatoire.  Il  s'agissait  d'une  molaire  de  mouton 
longue  de  0™082  large  de  2  centimètres  et  épaisse  de  1  centimètre,  à  surface 
triturante  garnie  de  crêtes  en  pointes  d'aiguilles,  qui  s'étaient  fixées  dans  les 
parois  du  canal  alimentaire.  Désinfection  de  la  plaie  avec  l'acide  phénique; 
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suture  du  tiers  supérieur  de  Tincision  cutanée,  tandis  que  la  partie  inférieure 
reçoit  un  gros  drain, 

Pansement  à  ciel  libre  et  alimentation  par  la  sonde  œsophagienne  durant 
un  septénaire.  Àpyrexie,  à  l'exception  d*un  seul  soir,  où  le  thermomètre 
monta  à  38^,5.  Le  8'  jour,  a  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  petite  hémorragie 
veineuse  par  la  plaie,  qui  cesse  par  la  ligature  de  la  veine  thyroïdienne  su- 
périeure. {R.  S.  M.,  IX,  328  et  XII,  286.) 

2*  observation.  Rétrécissement  œsophagien  cancéreux  infranchis- 
sable. Inanition  imminente.  Gastrostomie,  Guérison. 

Cultivateur  de  71  ans,  entré  le  2  avril  1879  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Giessen.  Début  de  son  affection,  à  Noël  1878;  dysphagie  croissante  pour  les 
liquides,  impossibilité  absolue  d'avaler  les  aliments  solides.  Emaciation  et 
cachexie.  Au-dessus  du  cardia,  se  trouve  un  rétrécissement  que  Ton  a  beau- 
coup de  peine  à  faire  franchir  par  une  sonde  élastique  fine;  malgré  Tab- 
sence  de  manœuvres  violentes,  Textrémité  inférieure  de  Tinstrument  porte 
du  sang.  Les  jours  suivants,  on  ne  réussit  plus  qu'une  fois  à  dépasser  le 
rétrécissement.  Augmentation  incessante  de  la  faiblesse  et  de  la  cachexie 
malgré  l'adjonction  de  lavements  alimentaires  de  Leube  aux  bouillon,  lait  et 
bouillie  pris  habituellement  par  le  patient.  Sur  la  demande  du  malade  qui  ne 
peut  plus  avaler  une  seule  goutte  d'eau,  Krœnlein  pratique  la  gastrostomie,. 
le  23  avril,  en  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

Incision  cutanée  de  8  centimètres,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal  gauche  et  paral- 
lèle au  8*  cartilage  costal.  Application  immédiate  defilsde  catgut  sur  les  petits 
vaisseaux  qui  saignent  avant  Touverture  du  péritoine.  En  refoulant  un  peu  a 
droite  le  bord  du  lobe  hépatique  gauche,  qui  est  visible  dans  la  plaie,  on 
aperçoit  la  paroi  antérieure  de  Testomac  qui  est  à  peine  ratatiné.  On  la  saisit 
avec  des  pinces  et  on  l'attire  dans  la  plaie  jusqu'à  ce  qu'un  petit  cône  des 
parois  stomacales  vienne  proéminer  entre  les  lèvres  de  rincision  abdominale. 
Pour  Ty  fixer,  on  enfonce  au  travers  une  aiguille  de  15  centimètres,  dont 
les  deux  extrémités  viennent  reposer  sur  la  peau,  tandis  qu'elle  est  re- 
couverte  entre  ses  orifices  d'entrée  et  de  sortie  par  un  pont  large  de  1  centi- 
mètre constitué  par  toutes  les  tuniques  gastriques.  Ensuite, sauf  en  son  mi- 
lieu où  il  reste  une  ouverture  de  2  centimètres  exactement  remplie  par  le 
cône  stomacal,  on  referme  la  plaie  abdominale  avec  des  flls  de  soie  qui 
comprennent  à  la  fois  la  peau,  les  muscles  et  le  péritoine.  Enfin  la  portion 
herniée  de  l'estomac  est  suturée  à  la  paroi  abdominale  par  une  couronne 
de  fils  embrassant  dans  leur  trajet  les  parois  gastrique,  abdominale  et  pé- 
ritonéale.  L'opération  arrivée  a  ce  point,  on  a  amené  au  jour  et  maintena  au 
niveau  des  téguments  abdominaux  une  surface,  grande  comme  une  pièce  de 
1  franc,  de  la  paroi  stomacale  antérieure,  percée  oentralement  de  part  en 
part  par  une  aiguille  qui  doit  rester  -48  heures  en  place. 

Pansement  à  la  gaze  phéniquée  et  à  l'ouate  salicyliquée.  Aucune  réaction 
locale  ou  générale  consécutive  :  le  soir  même  de  l'opération,  la  tempéra- 
ture était  de  d6<',2  et  elle  atteignit  son  maximum  de  37^,4  le  26  avril  au  soir. 
Dès  la  veille  25,  on  avait  retiré  Taiguille  et  le  28,  c'e8t«à>dire  5  jours  après 
la  gastrostomie,  on  ouvrit  l'estomac  en  coupant  le  pont  compris  entre  les  deux 
trous  de  l'aiguille.  Il  était  grand  temps  de  cesser  l'alimentation  rectale  ren- 
due très  douloureuse  par  un  bourrelet  hémorrhoïdal  ulcéré  et  de  plus  en  plus 
défectueuse,  grâce  à  une  insufBsance  du  sphincter.  Les  surfaces  saignantes 
profondes  se  réunirent  par  première  intention,  tandis  que  les  lèvres  cuta- 
nées, tiraillées  sans  cesse  par  les  mouvements  respiratoires,  s'écartèrent 
l'une  de  l'autre  après  Tablation  des  sutures;  néanmoins,  au  bout  de  4  se- 
maines, la  cicatrisation  était  achevée.  Pour  obturer  la  fistule  stomacale,  on 
se  servit,  tant  que  la  plaie  cutanée  n'était  pas  refermée,   de  l'appareil  em- 
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ployé  par  Laogenbeok  et  Israël  (R.  S,  M.,  XV,  673);  plus  fard  il  suffit  d'un 
peu  d'ouate  maintenue  par  quelques  tours  de  bande.  Dans  les  premiers  jours 
où  Ton  n*inieotait  dans  Pestomac  que  du  lait  et  des  aeufscrus,  l'opéré  se  plai* 
^it  encore  parfois  de  la  faim,  mais  cette  sensation  disparut  dès  qn^>n  lui 
administra  de  la  viande.  En  revanche,  le  malade  était  toujours  tourmenté 
par  la  soif  nans  qu'on  pût  y  remédier  en  lui  humectant  continuellement  la 
bouche  avec  de  la  glace;  mais  la  maolication  de  tabac  délivra  le  patient  de  ce 
tourment.  11  quitta  l'hôpital  le  16  juin»  sans  avoir  reprie  des  forces  malgré 
une  alimentation  aboadante  et  substantielle;  enfin  il  succombait  le  90  du 
même  mois  aux  progrés  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Autopsie  :  à  5  centimètres  au-dessous  de  la  bifurcation  trachéale,  com- 
mence une  infiltration  dure  et  proéminente  des  parois  œsophagiennes, 
d'abord  limitée  à  la  moitié  du  pourtour,  puis  formant  plus  bas  un  anneau  à 
peu  près  complet,  qui  obture  entièrement  la  lumière  du  conduit.  E^  bas,  le 
carcinome  se  termine  à  3  centimètres  au-dessus  dos  limites  de  l'opithélium 
œsophagien.  Au-dessus  du  cancer,  la  muqueuse,  recouverte  d'un  liquide 
puriforme,  présente  en  divers  points  des  granulations  arrondies,  transpa- 
rentes, gris  perle,  variant  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  à  celle  d'une 
lentille.  Au-dessus  de  la  bifurcation  trachéale,  nlcérations  de  la  muqueuse 
oBBophagienne  dont  l'une  conduit  dans  une  excavation  remplie  d'un  pus  mu- 
queux  et  dont  le  fond,  situé  entre  l'œsophage,  le  lobe  thyroïdien  droit  et  le 
sommet  adhérent  du  poumon  droit,  renferme  un  ganglion,  de  la  grosseur 
d'une  amande,  en  partie  ramolli. 

La  fistule  gastrostomique  se  trouve  à  la  face  antérieure  de  l'estomac,  un 
peu  plus  rapprochée  de  la  petite  courbure,  à  égale  distance  entre  le  cardia 
et  le  pylore.  Au  pourtour  de  la  fistule  et  sur  la  grande  courbure,  la  mu- 
queuse est  épaissie  et  mamelonnée.  Hypertrophie  des  ganglions  mésenté- 
riques.  (R  S.  M.,  VI,  321  et  700;  IX,  326;  X,  290  et  672;  XII,  282  et  284.) 

8*  observation-  Agénésie  rectale.  Vaine  tentative  de  proctoplastie  le 
7*  jour  de  la  vie  ;  laparo-entérotomie  (création  d'un  anus  artificiel  de 
Littré)  ;  guérison.  —  Nouvel  essai  fructueux  de  proctoplastie  au  bout  de 
7  mois  ;  guérison. 

Nouveau-né,  amené  au  7*  jour  à  la  clinique  chirurgicale  de  Giessen.  Etroi- 
tesse  du  plancher  du  bassin.  Canal  anal  se  terminant  en  cul-de-sac  à  la 
hauteur  de  2  1/2  centimètres.  Le  doigt  ne  sent  pas  l'impulsion  des  intestins. 
L'urine  est  pure  de  tout  mélange.  Opération  immédiate  :  Incision  médiane 
en  avant  et  en  arrière  de  rorifice  anal,  jusqu'à  l'insertion  du  scrotum  et 
jusqu'au  coccyx.  On  parvient  à  3  pouces  de  profondeur  sans  rencontrer  le 
cul-de-sac  rectal.  Durant  ces  manœuvres,  la  cavité  péritonéale  est  ouverte 
et  laisse  échapper  un  jet  d'environ  120  -grammes  d'exsudat  liquide.  Le  ca- 
théter introduit  à  travers  l'ouverture  du  péritoine  ne  sent  non  plus  nulle 
part  d'intestin.  Renonçant  à  atteindre  ce  dernier  par  le  périnée,  Krœnlein 
pratique  aussitôt  un  anus  artificiel  dans  la  région  iliaque  gauche  :  l'incision 
abdominale  est  faite  à  un  pouce  au-dessus  et  en  dedans  de  l'épine  iliaque 
antérO'Supérieure.  Ne  réussissant  pas  davantage  à  trouver  l'extrémité  de 
l'intestin,  Krœnlein  ouvre  alors,  après  l'avoir  fixée  par  des  sutures  en  cou- 
ronne, une  anse  de  l'intestin  grôle  très  distendue  qui  était  venue  faire  her- 
nie à  travers  les  lèvres  de  l'incision;  il  sort  de  l'intestin  un  peu  de  gas, 
sans  méconium;  perte  de  sang  nulle.  A  partir  du  2^  jour,  Tévacuation  de 
matières  devient  plus  abondante.  Contre  toute  attente,  l'enfant  se  rétablit  et 
se  développe  convenablement.  Des  explorations  réitérées  à  travers  la  fistule 
ne  firent  pas  découvrir  le  segment  inférieur  de  l'intestin.  Enfin,  l'enfant  était 
parvenu  à  Tâge  de  7  mois,  lorsque  l'auteur,  en  enfonçant  le  doigt  dans  le 
canal  anal,  parvint  à  sentir  un  corps  conique  très  résistant  qui  ne  pouvait 
être  que  le  cul- de-sac  intestinal  distendu.  Il  recommença  la  même  opération 
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exécutée  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  disséquant  le  tissu  cellulaire 
compris  entre  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  la  face  antérieure  du  sa- 
crum, déoo liant  le  péritoine  et  le  refoulant  en  avant.  A  la  hauteur  du  pro- 
montoirei  il  sentit  nettement  le  cul-de-sac  dont  il  saisit  le  fond  avec  des 
pinces  pour  l'attirer  graduellement  en  bas,  en  déchirant  avec  un  instrument 
mousse  ses  connexions  celluleuses  avec  la  colonne  lombaire.  Puis  il  incisa 
le  cul-de-sac  formé  de  parois  très  épaisses  et  sutura  le  pourtour  de  son  ou- 
verture avec  la  muqueuse  anale  avivée;  8  sutures  furent  placées  en  cercle  au* 
dessus  du  sphincter.  Le  contenu  du  cul-de>sac  était  formé  de  matières  molles 
mêlées  à  quelques  concrétions  calcaires.  Le  6*  jour,  les  sutures  tombèrent 
d'eUes-mômes,  par  suite  de  la  forte  distension  qu'elles  subissaient.  En  3  se- 
maines, la  guérison  était  parfaite.  Actuellement,  la  majeure  partie  des  gar- 
de-robes s*opère  normalement  par  l'anus  périnéal.  Au  niveau  de  l'union 
des  deux  culs-de-sac,  rectal  et  anal,  existe  un  rétrécissement  circulaire  dont 
la  disparition  est  nécessaire  avant  de  songer  à  l'occlusion  de  la  fistule 
iliaque.  a.  b. 


Vier  Faelle  von  Unterleibsgeschwuelsten  (Quatre  observations  de  tameurs  abdo- 
minales, par  A.  MARTIN  (Berlin,  klin.  Wochens.,  a*'  22  et  23,  p.  317  et  338, 
2  e<  9  Juia  1879). 

La  première  observation  concerne  un  énorme  carcinome  primitif  de 
la  vésicule  biliaire,  resté  localisé. 

La  troisième  et  la  quatrième  observations  sont  des  tumeurs  de  l'ovaire 
guéries  par  ovariolomie. 

Quant  au  deuxième  fait,  il  se  rapporte  à  Textirpation  d'un  rein  en 
dégénérescence  maligne  ;  voici  le  résumé  de  cette  opération  qui  fut 
suivie  de  succès  : 

Femme  de  53  ans,  sept  fois  mère,  prise  subitement,  4  ans  après  la  méno- 
pause, de  rétention  d'urine,  d'hématurie  et  de  douleurs  dans  la  région  ré- 
nale droite  qui  est  tuméfiée  et  gêne  la  malade.  Un  médecin  constate  dès 
lors  l'existence  d'une  tumeur,  mais  tous  les  accidents  disparaissent  a  la 
suite  de  cathétérismes  répétés  et  de  ventouses  scarifiées  ;  2  mois  plus  tard,  la 
malade  vient  consulter  l'auteur  : 

Embonpoint  abdominal  considérable.  A  droite  de  l'ombilic,  se  voit  une  tu- 
meur allongée,  cylindrique,  à  surface  lisse,  qui  remonte  jusqu'à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  du  nombril  et  se  termine  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur ;  cette  tumeur  est  mate,  très  mobile  et  non  adhérente  aux  parois. 

La  patiente  réclame  avec  insistance  qu'on  la  débarrasse  de  cette  tumeur. 

Laparatomie  le  10  décembre  1878,  avec  l'aide  de  la  méthode  antiseptique  : 
la  tumeur  est  recouverte  de  fausses  membranes  stratifiées,  très  vasculaires 
ainsi  que  le  péritoine  ;  elle  est  grosse  comme  les  deux  poings,  bosselée  à  sa 
périphérie,  et  présente  un  bile  à  sa  face  inférieure.  Il  s'agit  manifestement 
du  rern  droit  dégénéré,  tandis  que  le  gauche  est  normal. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  est  lié  par  9  fils  de  soie  ;  le  sac  vidé  est  suturé  ; 
la  cavité  péritonéale  nettoyée  ;  pour  extraire  la  tumeur,  on  doit  prolonger 
l'incision  de  5  centimètres  au-dessus  de  Tombilic.  La  plaie  abdominale  re- 
fermée, on  applique  un  bandage  compressif  antiseptique.  Toute  l'opération  ' 
ne  réclama  que  45  minutes. 

La  convalescence  s'effectua  sans  entrave  ;  le  12*  jour  seulement  la  tempé- 
rature s'éleva  à  38«  et  ce  fui  un  maximum.  Dès  le  8«  jour,  l'opérée  se 
levait  et  lell*'  elle  regagnait  son  domicile.  La  réunion,  à  part  deux  points 
très  limités,  se  fit  par  première  intention.  Lu  guérison  persiste  depuis 
6  mois. 
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A  Tétat  frais,  la  tumeur  extirpée  pesait  '784  grammes  ;  dans  son  sixième 
inférieur,  on  reconnaît  la  moitié  d'un  rein  normal  dont  le  tissu  se  distingue 
assez  nettement  sur  les  coupes  du  tissu  dégénéré;  Turetère  est  normal.  Au 
aein  du  néoplasme,  on  aperçoit  par-ci  par-U  un  glomérule  ou  un  canal icule  ; 
la  tumeur  très  vasculaire,  d'apparence  médullaire,  offre  au  microscope  une 
structure  alvéolaire;  ses  alvéoles  renferment  de  grosses  cellules  polygo- 
nales, multinudéaires.  (/?.  S.  A/.,  I,  972  et  974;  IV,  8â2  ;  V,73i;  X,  620  et 
675.)  4.  B. 

Uel>er  Nierenexstirpation  (De  l'extirpation  du  rein),  par  CZERNT  (Réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemande  à  Baden-Baden  [CentraJb].  f.  Chir,^p,  45,1879). 

Czemy  a  pratiqué  deux  fois  la  néphrotoinie. 

I.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  portant  dans  la  partie  supérieure 
gauche  de  l'abdomen  une  tumeur  volumineuse,  de  plus  de  30  centimètres 
de  diamètre,  située  en  arrière  du  colon  descendant,  paraissant  provenir  du 
rein.  Czemy  en  pratique  l'ablation  par  la  Ijparotomie  ;  mais  on  trouve  que 
la  tumeur,  molle,  vasculaire,  pénètre  dans  le  mésocolon,  une  hémorrhagie 
profuse  ne  peut  être  arrêtée  que  par  la  ligature  de  l'aorte  ;  le  malade  est 
reporté  dans  son  lit;  mais  il  survient  bientôt  de  la  paraplégie,  et  la  mort 
arrive  six  heures  après  Topération. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'artère  rénale  déchirée  à  son  entrée  dans  la 
tumeur;  la  ligature  de  l'aorte  était  entre  les  deux  artères  rénales,  au-des- 
sous de  la  droite,  au-dessus  de  la  gauche. 

II.  —  Dans  le  second  cas,  c'était  une  femme  de  32  ans,  atteinte  de  pyo- 
néphrite  et  périnéphrite  du  côté  droit,  ayant  amené  une  flstute  rénale.  Gzerny 
débrida  d'abord  la  fistule  et,  pour  se  donner  du  jour,  fit  la  résection  sous* 
périostée  de  la  il*  côte  sur  une  longueur  de  9  centimètres;  avec  la  main^ 
il  décolla  le  rein,  qui  était  entouré  de  caillots  sanguins  anciens  volumineux, 
lia  le  pédicule  avec  un  Ol  de  soie  et  une  ligature  élastique,  et  enleva  la 
glande;  la  ligature  fut  fixée  dans  l'angle  de  la  plaie,  celle-ci  suturée  à 
moitié,  et  tamponnée  dans  le  reste  de  son  étendue  avec  la  gaze  au  IhymoL 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples.  Quatre  mois  après,  la  malade 
avait  repris  ses  forces  bien  que  la  plaie  ne  fut  pas  encore  tout  à  fait 
fermée.  h.  thorens. 

Ein  Pall  von  Ureteren-Uteruefisteln  geheili  dnrch  die  Ezstirpation  einer  Niere 
(Fistule  urinaire  par  communication  de  l'uretère  et  de  l'utérus  ;  extirpation 
d'un  rein;  guérison),  par  P.  ZWEUf&EL  (d'Erlangen)  [Archiv  fur  Gynœkologie, 
B.  XV,H.i,p.i),  / 

Une  femme  de  29  ans,  ayant  eu  plusieurs  couches  difficiles,  est  atteinte 
d'incontinence  d'urine  à  ia*suite  d'un  cinquième  accouchement,  qui  n'avait  pu 
se  terminer  que  par  une  application  très  laborieuse  des  forceps.  Elle  se  pré- 
sente à  la  clinique  gynécologique  d'Erlangen,  où  Ton  pose  le  diagnostic  : 
fistule  urinaire  faisant  communiquer  l'uretère  et  l'utérus. 

Le  diagnostic  était  basé  sur  les  signes  suivants  :  écoulement  constant 
d'urine  par  le  canal  cervical  :  cette  urine  renferme  des  cellules  d'épithélium. 
pavimenteux  et  des  globules  de  pus.  Malgré  cet  écoulement,  les  mictions 
volontaires  ont  persisté,  mais  à  intervalles  plus  éloignés. 

La  quantité  d'urine  qui  s'échappe  de  la  fistule  représente  à  peu  près  1& 

ti^rs  de  la  quantité  évacuée  par  la  vessie  ;  son  poids  spécifique  est  inférieur 

^    celui  de   l'urine  vésicale.    L'hypothèse   d'une  fistule   vésioo-utérine  ne 

p  cuvait   pas    être    admise,    puisque    du    lait    injecté   dans  la   vessie    ne 
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sortait  pas  par  le  col.-  L'auteur  oite  à  roccasion  du  diagnostic  Its  sept  autres 
cas  de  fistule  uretéro-utérine  connus  dans  la  littérature, et  fait  la  remarque  quo 
six  fois  Turetère  gauche  est  indiqué  comma  le  siège  de  la  lésion;  la  septième 
fois,  il  n*y  a  pas  l'indication  du  c6té.  Il  montre  en  môme  temps  que  la  lésion 
s'est  toujours  produite  par  snite  de  déchirure  de  Turetève,  mais  dans  ce  cas 
Turetère  était  fixé  à  Tutérus  per  un  tissu,  cicatriciel,  soit  pan  âaite<  d*uner 
gangrène  par  compressiou. 

Dans  Tobservation  actuelle,  la  preuve  directe  du  siège  de  la  lésion  sur 
l'uretère  gauche  était  donnée  par  ce  fait  qu'il  fut  possible  |de  cathétériser 
plusieurs  fois  Vuretère  droit  par  la  vessie,  et  qu'il  fut  impossible  de  cathé- 
tériser le  gauche. 

L'auteur  essaya  en  vain  à  trois  reprises  d'oblitérer  l'orifice  du  col,  dans 
l'espoir  que  le  bout  vésical  de  l'uretère  était  encore  perméable  ;  l'opération 
ne  réussit  pas  ;  Técoulement  se  produisait  toujours  au  bout  de  quelques 
heures. 

La  malade  voulut  alors  sortir  de  l'hôpital .  Elle  y  rentrait  quelque  temps 
après  enceinte.  L'accouchement  prématuré  artificiel,  jugé  néoessafre,  fut 
très  difficile  r  les  cicatrices  du  col  opposaient  une  résistance  insurmontable 
à  la  dilatation  par  la  laminaire,  et  aux  douches  chaudes.  L'auteur  dut 
déchirer  le  col  avec  le  doigt.  Suites  normales. 

De  nouveaux  efforts  furent  alors  tentés  pour  délivrer  la  malade  de  son 
infirmité.  On  chercha,  mais  vainement,  à  trouver  l'orifice  de  l'uretère  dans 
le  canal  cervical  ;  puis  on  voulut  établir  une  fistule  vésico-utérine,  en  créant 
une  commanication  à  l'aide  d'un  trocart  et  d'une  sonde  à  demeure  à  travers 
les  parois  vésicale  et  utérine,  en  oblitérant  le  col.  Mais,  à  la  suite  d'une  tenta- 
tive préalable  de  dilatation  du  col  par  Téponge,  il  survint  un  abcès  dans  le 
bassin.  On  renonça  à  cette  méthode.  On  proposa  à  la  malade  l'établissement 
d'une  fistule  vésioo- vaginale,  avec  oblitération  transversale  du  vagin.  EHle 
s'y  refusa.  Il  ne  restait  d'autre  moyen  de  guérison  que  l'extirpation  du 
rein  gauche.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  8  janvier  1878,  avec  un  plein 
succès. 

L'auteur  domre  une  description  très  détaillée  de  l'opération  :  incision  ver- 
ticale de  la  peau  à  6  centimètres  et  demi  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses* 
s'étendant  depuis  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  jusqu'à  la  crête 
iliaque.  Après  l'incision  des  deux  aponéTToses  dorsales,  superficielle  et 
profonde,  l'extrémité  inférieure  du  rein  se  présente  ordinairement  au-dessous 
de  la  douzième  côte  :  dans  le  cas  actuel,  le  rein  était  petit  et  il  fallait  le 
chercher  plus  haut,  en  avant  de  cette  côte.  Le  temps  de  l'opération  qui  a 
pour  but  d'isoler  le  rein  de  sa  capsule  fut  très  difficile.  L'auteur  avait  com- 
mencé cette  manœuvre  avec  les  doigts,  mais  il  se  produisit  une  déchirure 
de  la  substance  rénale  et  une  hémorragiai  abondante.  L'auteur  saisit  alors 
le  rein- avec  la  pince  à  crémaillère  de  Nélaton,  appliquant  Tinstrument  sur  la 
surface  déchirée,  et  l'éaucléation  s'acheva  facilement.  Le  rein  fut  d'abord 
détaché  par  une  incision  portant  sur  le  bassinet,  dont  une  partie  fut  laissée 
adhérente  ;  lèB  ligatui^es  appliquées  sur  le  pédicule,  et  deux  tubes  de  drainage 
posés,  l'un  sortant  au-^essoud  de  la  deuxième  côte,  l'autre  au  niveau  de 
l'angle  inférieur  lie  la  plaie. 

Le  rein  enlevé  avait 'Tô  milHmètresrdelongueur,  32  dé  largeur  et  SS'd'épais* 
seur.  La  guérison  était  complète  le  29  mai;  aucune  fonction  ne  paraissait 
avoTT  été- troublée  par  la  suppression  du  rein.  de  BAifroN. 
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Wandernlere;  HydroMphrose.  Opération.  Aidegen  Mner  NioreabeckanfisUl.  Gena- 
snng  (Rein  migrateur  ;  hydronéphrose.  Opération.  Établissement  d'une  fistule 
du  bassinet.  Guérison),  par  F.  ÂHLFELD  {Archiv  fur  Gyoœkologie,  B,  XV,  H.  i, 
p.  114). 

Femme  de  27  ans.  Début  de  la  maladie,  octobre  1876  ;  au  printemps  de 
4877,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur  à  droite  de  l'utérus,  dans  le 
petit  bassin.  Cette  tumeur  paraît  fluctuante,  et  Ton  ne  sent  aucune  trace 
de  tumeur  dans  Tabdomen.  Novembre  1877,  la  tumeur  occupe  la  moitié 
droite  de  l'abdomen,  s'étendant  en  haut  jusqu'au  bord  inférieur  du  foie,  et 
à  gauche  dépassant  la  ligne  médiane  au  niveau  de  l'ombilic.  Le  diagnostic 
hésitait  entre  une  hydronéphrose  et  un  kyste  de  Tovaire. 

Opération  le  B  novembire.  Incision  de  la  ligne  blanche  jusqu'à  2  centi- 
mètres au-dessus  de  l'ombilic.  Le  colon  ascendant  se  présente  en  avant 
d»  la  tnmenr.  On  ponctionne  la  tumeur  ;  le  liquide  est  de  l'urine  très  con- 
centrée. La  paroi  se  déchire  ;  on  aperçoit  trois  papilles.  On  réunit  les  lèvres 
de  cette  déchirare.  On  fixe  la  paroi  du  kyste  au  niveau  de  l'angle  supérieur 
de  la  plaie,  et  l'on  termine  l'opération  en  suturant  la  plaie  abdominale  dans 
toute  sa  longueur,  mais  en  laissant  ouvert  l'orifice  du  kyste. 

Convalescence  normale  :  réunion  par  première  intention  des  bords  de  la 
plaie,  malgré  l'infiltration  constante  du  bandage  par  l'urine.  Le  14  janviert 
la  malade  sort  guérie. 

L'écoulement  d'urine  par  la  fistule  est  très  peu  important  et  tend  à  dimi- 
nuer. La  malade  peut  travailler.  Il  lui  suffit  de  changer  trois  fois  par  jour 
la  pièce  de  linge  qu'elle  maintient  sur  l'orifice  de  la  fistule,    oe  brinon. 

• 

Communication  sur  l'uréthrotomie  externe,  par  HORTELOUP 

(Soc,  de  chirurgie),  p.  784,  1879). 

Le  11  septembre  1878,  entre  au  Midi,  dans  le  service  d'Horteloup,  un 
homme  de  43  ans,  atteint  d'un  .abcès  urineux,  consécutif  à  un  rétrécissement 
n'admettant  qu'un  explorateur  n*'  6.  Une  incision  est  faite  sur  la  tumeur  et 
donne  issue  a  du  pus  mélangé  d'urine. 

Le  30  septembre,  8  jours  après  la  dernière  exploration,  éclatent  des  acci- 
dents épouvantables  de  néphrite;  120  pulsations,  peau  chaude,  langue  sèche, 
douleur  au  niveau  du  rein  gauche,  albumine  dans  les  urines.  On  prescrit 
6  ventouses  sur  la  région  lombaire,  2  verres  d'eau  de  Pulna,  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  et  l'usage  du  lait. 

Le  2  octobre,  les  symptômes  de  néphrite  étant  calmés,  on  pratique  Turé- 
trotomie  externe.  Par  deux  incisions  courbes  latérales,  Horteloup  cii*cons- 
crivit  une  section  du  périnée,  comparable  à  un  quartier  de  fruit,  et  l'enleva.  Les 
recherches  ultérieures  furent  bien  simplifiées  par  cette  pratique,  sur  laquelle 
l'auteur  de  cette  communication  insiste  tout  particulièrement  et  le%bout  supé- 
rieur du  canal  ayant  été  trouvé  et  pourvu  d'une  sonde,  la  guérison  se  fit  ra- 
pidement et  sans  complication. 

L'ablation  d'une  portion  du  périnée  a  été  employée  7  fois  par  le 
chirurgien  du  Midi,  et  n'a  rendu  le  travail  de  cicatrisation  ni  plus  long 
ni  plus  difficile;  et,  dans  2  cas,  elle  a  permis  de  terminer  l'opération  qu'il 
eût  fallu  peut-être  abandonner.  l.  ^ullieh. 
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I.  —  Modification  du  tralUment  de  l'hydrocèle,  par  6UT0N.  Disonssion  par 

DBSPRËS,  LE  FORT  et  POLAILLON  (Dullet.  de  la  soc,  de  chir,,  p.  347,  1879). 

II.  —  Du  traitement  de  l'hydrocèle  par  les  injections  de  percbloruré  de  fer  au  16«, 

par  HOUZË  de  l'AULNOIT  {Builet.  de  FAc.  de  méd.,  2«  série,  t.  IX,  a«  6). 

III.  —  Zur  Heilung  der  Hydrocele  (Traitement  de  l'hydrocèle  par  les  iigections 
phéniquées),  par  SGHAETZKE  (de  Trebniti),  (Beriin.  klio.  Woebeas.f  n*  S9» 
p.  588,  29  septembre  1879). 

I.  —  Frappé  de  la  douleur  souvent  très  vive  ressentie  parles  malades 
au  moment  où  Ton  pousse  avec  plus  ou  moins  de  force  la  teinture 
d'iode  dans  la  poche  des  hydrocèles  au  moyen  d'une  seringue,  M.  Guyon 
a  renoncé  à  Tusage  de  cet  instrument  et  Ta  remplacé  par  un  petit  enton- 
noir comparable  au  spéculum  de  l'oreille,  l'entonnoir  s'adapte  à  la  canule 
du  trocart;.  dans  son  intérieur,  on  verse  avec  le  flacon  la  solution  iodée. 
On  remplit  ainsi  la  cavité  vaginale  au  degré  convenable  et  en  y  mettant 
le  temps  voulu. 

MM.  Desprès  et  Le  Fort  n'acceptent  pas  l'opinion  de  M.  Guyon  sur 
l'origine  des  douleurs  qui  accompagnent  l'injection  iodée.  Suivant  ces 
auteurs  on  ne  saurait  les  attribuer  au  traumatisme  produit  par  le  choc  du 
liquide  contre  le  testicule. 

M.  Polaillon  a  simpliflé  d'une  façcm  plus  radicale  le  traitement  de 
l'hydrocèle,  puisque  ses  opérés  ont  tous  pu  continuer  leurs  occupations 
sans  être  arrêtés  un  seul  jour,  et  sans  éprouver  la  moindre  douleur.  U 
injecte  1  gramme  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  10*  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz.  Aucune  souffrance  ne  se  produit  après  l'injec- 
tion ;  dans  les  jours  qui  suivent,  une  subinflammation  favorise  le  retour 
du  liquide  qui  se  résorbe  insensiblement  plus  tard.  L'auteur  a  été  conduit 
à  cette  pratique  par  Tapplication  qu'a  faite  M.  Anger  de  cet  agent  théra- 
peutique aux  kystes.  l.  jullien. 

n.  —  L'auteur  a  été  encouragé  dans  ses  recherches  par  les  accidents 
gangreneux  que  déterminent  parfois  les  injections  iodées  sur  les  en- 
veloppes scrotales.  En  voyant  la  rapidité  et  la  force  de  coagulation 
des  liquides  albumîneux  par  le  perchiorure  de  fer,  il  a  pensé  qu'on 
pouvait,  au  moyen  de  cet  agent ,  simplifier  singulièrement  le  traite- 
ment et  faire  adhérer  les  parois  de  la  poche  de  façon  à  produire  une  gué* 
rison  prompte  et  durable. 

La  première  opération  de  ce  genre  a  été  faite  par  M.  Guignet,  chirur*- 
gien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille,  sur  les  indications  de 
M.Houzédal'Aulnoit.Peu  de  jours  après, ce  dernier  en  pratiquait  une  lui- 
même,  et,  depuis,  il  a  pu  réunir  sept  nouveaux  cas.  M.  Longuet  en  a,  de 
son  côté»  recueilli  cinq  autres. 

En  général,  il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  douleur,  la  réaction  a  été  peu 
vive  et,  au  bout  de  quelques  jours,  les  malades  étaient  en  état  de  mar^ 
cher.  11  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  récidive.  Tous  les  autres  ont  guéri 
sans  conserver  la  moindre  induration  de  la  glande. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  Il  suffit  de  préparer  une 
solution  représentée  par  2  gouttes  de  perchiorure  de  fer  pour  1  gramme 
et  demi  d'eau  distillée,  d)  refouler  30  grammes  de  sérosité  après  avoir 
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vidé  complètement  la  tunique  vaginale,  et  d'injecter  ensuite  la  faible 
solution  de  perchlorure  qui .  amène  instantanément  la  coagulation  dé- 
sirée. GASTON  DECAI6NB. 

m.  ^  Après  la  ponction,  Schœtzke  pratique  une  injection  de  15  gram- 
mes d'une  solution  phéniquée  à  8  0/0  et  applique  sur  le  scrotum  un 
bandage  compressif  en  diacbylon. 

Il  rapporte  à  l'appui  de  ce  mode  de  traitement  4  observations  de 
guérison.  La  réaction  qui  suit  l'injection  phéniquée  est  assez  vive  pour 
que  Schaetzke  conseille  d'en  pratiquer  d'abord  une  à  Sou  5  0/0  qui  sera 
insuffisante  pour  amener  la  guérison,  mais  qui  habituera  le  patient  à 
tolérer  la  solution  plus  concentrée.  j.  b. 


Do  U  castration  dans  Voctopie  ingvinale,  par  MONOD  et  TERRILLON  {Aroh.  gén. 

de  médecine,  février  el  mars  1880). 

Le  testicule  arrêté  dans  sa  migration  de  l'abdomen  vers  les  bourses, 
et  fixé  dans  la  région  inguinale,  peut  être  le  siège  de  lésions  diverses 
(inflammations  d'origine  traumatique  ou  urétrale,  phénomènes  d'étran- 
glement, dégénérescences  variées,  cancers,  etc.)  ou  donner  lieu  à  cer- 
tains accidents  (crises  douloureuses  extrêmement  violentes)  qui  peuvent 
nécessiter  l'intervention  chirurgicale. 

La  castration  amplement  justifiée  dans  les  cas  de  cancer,  l'esl- 
elle  encore  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'un  testicule  douloureux  ou  irritable, 
ou  lorsque  la  présence  de  la  glande  à  l'aine  est  seulement  une  cause 
de  gène  pour  l'application  d'un  bandage  ?  Le  serait-elle  surtout,  comme 
on  l'a  dit,  à  titre  de  simple  mesure  de  précaution  lorsque  Ton  redoute 
l'apparition  d'une  dégénérescence  considérée  comme  à  peu  près  cens- 
tante? 

Telles  sont  les  questions  que  MM.  Monod  et  Terrillon  ont  cherché  à 
résoudre. 

Us  commencent  par  rappeler  les  cas  dans  lequels  la  castration  a  été 
pratiquée  pour  des  tumeurs  du  testicule  et  pensent  qu'on  peut  conclure 
des  42  opérations  faites  par  Pott,  Chopart,  Dupuytren,  Boyer,  Roux, 
Verneuil,Larrey,  Ricord,  Huguier,Jarjavay,Pirogoff,  elc.,etc.,  que, dans 
ies  cas  011  la  castration  est  pratiquée  pour  une  tumeur  cancéreuse  du 
testicule,  le  malade,  s'il  sur\'it,  est  presque  fatalement  exposé  à  suc- 
comber à  une  récidive,  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapide. 

Les  cas  de  castrations  pratiquées  pour  un  état  inflammatoire  ou  dou- 
loureux du  testicule  (erreur  de  diagnostic,  testicule  enflammé  pris  pour 
une  hernie  étranglée,  testicule  douloureux)  sont  beaucoup  plus  rares  et 
ont  été  presque  constamment  suivis  de  succès.  L'ablation  de  l'organe 
leur  paraît  donc  une  opération  utile  et  absolument  justifiée  comme  dans 
le  premier  cas. 

Ils  examinent  ensuite  dans  quelle  mesure  on  doit  craindre  les  acci- 
dents de  péritonite  lorsque  la  castration  doit  être  inguinale,  en  raison 
des  rappoi^ts  du  péritoine  avec  le  testicule  arrêté  dans  l'aine.  Il  résulte 
de  l'examen  des  faits  que  cette.complication  est  beaucoup  moins  fré- 
quente qu'on  ne  croit,  car  sur  50  cas  da  castration  inguinale,  il  y  a  eu 
^i*ois  fois  seulement  des  accidents  de  péritonite,  qui  une  seule  fois  ont 
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entraîné  la  mort  du  malade.  La  crainte  d*une  péritonite  possible  ne  doit 
pas  être  une  raison  pour  s'abstenir  d'une  opération,  lorsque  Tînterven- 
tion  chirurgicale  est  jugée  utile. 

Quant  aux  indications  et  aux  contre-indications  de  la  cdstration 
inguinale,  elles  ne  diffèrent  pas  sensiblement  que  ce  testicule  soit 
arrêté  à  l*aine  ou  qu*il  ait  effectué  sa  migration  complète.  On  pourra 
donc  y  recourir  :  lorsque  la  testicule  est  le  point  de  départ  de  dou- 
leurs que  ne  peut  calmer  aucun  bandage;  lorsqu'elles  rendent  tout 
travail  impossible  ;  lorsque  l'organe  est  le  siège  d'inflammations  ré- 
pétées, ou  que  ces  accidents  de  pseudo-étranglement  mettent  en  danger 
la  vie  du  malade  ;  à  plus  forte  raison,  enfin,  lorsque  le  testicule,  arrêté 
dans  l'aine,  est  atteint  d'une  dégénérescence  cancéreuse.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'opération  pourrait  et  devrait  être  pratiquée  de  bonne  heure; 
une  intervention  chirurgicale  faite  à  temps  pourrait  mettre  le  malade  à 
l'abri  d'une  récidive  ou  d'une  généraUsation  presque  inévitable. 
MM.  Monod  et  Terrillon  insistent  tout  particulièrement  sur  ce  point  :  on 
est  en  présence  d'un  organe  nécessairement  atrophié,  incapable  de  fournir 
un  sperme  actif  et  d'un  autre  côté  singulièrement  prédisposé,  par  sa 
situation  même,  à  toutes  les  dégénérescences  qui  peuvent  atteindre  la 
glande  séminale;  on  ne  devra  donc  pas  hésiter  à  débarrasser  le  malade 
d'un  organe  en  tout  cas  inutile  et  dont  la  conservation  pourrait  devenir 
dangereuse. 

En  résumé,  concluent  MM.  Monod  et  Terrillon  :  l""  la  castration  in- 
guinale n'est  pas  une  opération  dangereuse  ;  dans  la  grande  majorité  des 
cas,- elle  n'est  pas  suivie  de  mort.  2**  La  péritonite  n'est  pas,  comme  oa 
Ta  soutenu,  une  conséquence  pour  ainsi  dire  fatale  et  surtout  fatalement 
mortelle  de  l'opération.  3°  Dans  les  cas  de  tumeurs,  elle  sera  pratiquée 
avec  d'autant  moins  d'hésitation  que  les  dégénérescences  de  la  glande 
ectopiée  sont  le  plus  souvent  de  nature  cancéreuse,  et  que  le  testicule 
inguinal  est  en  tous  cas  perdu  pour  la  fonction  génératrice,  i*"  On 
»  pourra  donc  et  on  devra  opérer  de  bonne  heure.  5*»  La  castation  ingui- 
nale est  encore  indiquée,  lorsque  le  testicule  ectopié  est  douloureux  ou 
qu'il  est  le  siège  d'accidents  inflammatoires  graves  ou  répétés.  6**  L'opé- 
ration est  facile  et  n'exige  pas  en  général  l'emploi  de  procédés  particu- 
liers. ARMAND  PAULIER. 
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Des  RÉCEliTS  TRAVAUX  SUR   IiA   PHYSIOIiOCllB 

R£   li'APJPAREIIi  SUDORAli. 

Par  L  STRAUS. 


Consulter,  dans  la  Revne^  les  articles  suivants: 

VdlpiaNjV,  p.  tes.  —  Emuinohaus,  VI,  p.  579.  —  Sattlbr,  XI ^  p.  415.  — 
LucHsiNOBR,  XII,  p.  109;  Cotne,  XII ^  p.  408;  Vulpian,  XII,  p.  430;  (Et- 
TiNOEE,  AT/,  p.  507.  —  Vulpian,  XIII^  p.  34;  Nawrocki,  Heruank, 
LucHsiNGER,  XIII,  p.  86-37;  Adamkiewicz,  XIII,  p.  38;  Aubert,  XIII, 
p. 620.  —  I^ucHsiNGER,  Trumpy,-Y/F,  p.  50-51;  Habran,  XIV,  p.  146;  Rous- 
SELOT,  XIV,  p.  156. 

Renseignements  bibliographiques:  —  X,  402,  819.  —  A7,  898,  817.  -- XIII, 
387,  794.  —  XIV,  892,  789.  —  XV,  790. 

Consulter  en  outre  les  travaux  suivants: 

Ueber  gefassi:rwbitkrnde  Nerven,  par  Ton  Goltx  et  Freusberg.  (Pfliiger's  Archf 
1874,  Bd.  9,  p.  174,  et  1875,  Bd.  XI.  p,  52.)  —  Anatomische  Untersuchungbn 
UBSR  DIE  ScHWBissDRusEN  DBS  Menscubn,  par  Hôrscheloiann.  {Inaug,  Disseri. 
Dorpat,  1875,  analysé  in  Centralb],  f.med,  Wissens.  1876, p.  200.)  —  Delà  subur 
par  OBtromow.  (Moniteur  médical  de  Moscou  (en  russe)  i3*2&;  analysé  dans  la 
Bévue  de  Hofmann  et  ScbwaJbe  pour  Vannée  1876,  Bd,  V,p.  214.)  —  Zur  Inner- 
vation DER  GbfÂ'ssb,  par  Kendall  (A.  J.)  et  Lnchsinger  (B.).  [Pflùger's  Arcb,  1876 
iBcf.X///,  p.  197-212).— Zur  Théorie  dbr  Secrbtionen,  par  las  mômes  (//)/(/.  p.  2  12.) 
—  Neue  Vbrsuche  zur  einer  Leure  von  der  Schweissecrbtion,  ein  Beitrag  zur 
Physiologie  dbr  Nbrvbncbntrbn, par  B.  Lnchsinger.  {Pfliiger's  Arch,,  ^/ V,p.309, 
1876.  —  Neue  Vbrsuche  zur  Innervation  dbr  Gbfasse,  par  Lnchsinger.  {PfJùger's 
Arcb,  XIV,  p.  191.  —  Zum  Verlauf  dbr  Gefassnervrn  isghiadicus  dbr  Katze,  par 
Lnchsinger  et  F.  Puelma.  [Ibid.,  p,  489-494,  1878.)—  Nachtraguche  Bemerkunoen 
ZUR  Physiologie  der  Schwbisssecretion,  par  Lnchsinger.  {Centrbl,  f,  m,  Wis' 
sencb.,  1878,  p.  152.)  (Polémique  contre  Nawrocki.)  —  Die  Sécrétion  des  Schweis- 
8E8,  BINE  BILATERAL- SYMMETRiscHB  Nervbnfunction,  par  A.  Adamkîewici.  (/n*8» 
de  70  p.  Berlin,  1878.)  —  Zur  Innervation  der  Sghwbissdrusen,  par  Nawrocki. 
[Centrbl.  f,  Med,  Wis,,  1878,  p.  1  et  17.)  —  Einwirkung  des  Pilocarpinum  muria* 
TicuM  AUF  DEN  THiERiscHEN  Oroanisuus  ,  par  NawrooU.  [Centrbl,  f,  m.  Wis- 
senseb,,  1878,  p.  97.)  —  Expbbimentelle  Beitraoe  zur  Wirkung  des  pilocarpins» 
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par  Marmé.  {GôUinger  Naebr,,  S,  p.  102,  1878.)  —  Sur  l'action  du  ststbmb 
NBRVEux  SUR  LB9  GLANDES  8UD0RIPARES,  par  Vulpifto.  [Comptes-tendus  A  Cad. 
des  ScieuceSt    t.  86,   p.   1233-1238,    1878.)  —   Sur  la   provenance   des    fibres 

NERVRUSE8     BXGITO-SUDORALES    DBS     MEMBRES     ANTERIEURS   DU   CHAT,    par  lO  même. 

{Ibid.f  p.  1434-1436.)  —  Comparaison  entre  les  glandes  salivaires  et  les 
GLANDES  suDORiPAREs,  ETC.,  par  lo  même.  [t.  87,  /?,  350-354.)  —  Sur  quel- 
ques PHBNOMÎSNBS  d'action  VASO-MOTRICE  OBSERVES  DANS  LE  COURS  DE  RECHER- 
CHES SUR   LA  PHYSIOLOGIE  DBS    NERFS     EXCITO- SÉCRÉTEURS,    par     l6    même.     {t.     87. 

p.  885.)  —  Faits  expérimentaux  montrant  que  les  sécrétions  sudorales  abon- 
dantes NE  sont  pas  en  rapport  NÉCESSAIRE  AVEC  UNE  SURACTIVITE  DE  LA  CIRCU- 
LATION CUTANÉE,  par  le  même.  (Ibid.  t.  87,  p.  471.)  —  Etude  physiologique  des 
POISONS  (jABORANDi,  piLOCARPiNE),parle  môme.  (Revue  internationale  des  scien^ 
CBS  1879,  p.  481  et  1880,  p.  97.)  —  Sur  l'origine  des  fibres  nerveuses  bxcito- 
suDORALES  DE  LA  FACE,  par  Vulpian  et  F.  Raymond.  (A cat/.  des  Sciences,  Juil^ 
let  1879.)  —  Contribution  a    la   physiologie  des  sueurs   locales;  action  et 

ANTAGONISME  LOCAUX  DBS  INJECTIONS  HYPODERMIQUES   DE  PILOCARPINE  ET  d' ATROPINE. 

par  I.  Strans.  {Ibid.,  7  juillet  1879.)  —  Zur  Lehre  von  dbr  Schweisssegretion, 
par  Adamkiewioi.  (Verbandl.  der  pbysiol.  Geseïls.  zu  Berlin,  12  décembre  1879, 
flo  5.)  —  Essai  sur  la  réaction  de  la  sukur,  par  Tourton.  {Tbhse  de  Lyon, 
1879.)   —  Des   modifications  dans  La  sudation  de  la  face,  provoquée  a  l'aide 

de   la   PILOCARPINE,   COMME    UN  NOUVEAU  SIGNE  POUVANT   SERVIR   AU  DIAGNOSTIC  DIV- 

férentiel  des  DIVERSES  FORMES  DE  PARALYSIE  FACIALE,  par  I.  Straus.  {Gaz.  méd. 
de  Paris,  1880,  n**  2,  3  et  5.)  —  Des  sueurs  morbides,  par  L.  Bouyeret.  {Tbèse 
d'agrégat,,  Paris,  1880.)  ~  Sur  la  structure  des  glandes  sudoripares,  par 
L.  Ranvier.  {Acad,  des  Se,  29  décembre  1879.)  —  Contribution  a  l'étude  de  la 
physiologie  normale  et  pathologique  des  sueurs,  par  E.  Bloch.  (Tbèse  de 
Paris,  1880.) 

I.  Des  nerfs  excito-sadoraux.  —  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la 
sécrétion  sudorale  était  considérée  comme  étant  surtout  un  phéno- 
mène de  filtration,  dans  lequel  Tintervention  du  système  nerveux  se 
bornait  presque  exclusivement  à  une  action  indirecte  ,  s'effectuant 
par  Tintermédiaire  des  modiflcations  vasculàires  subies  par  la  peau. 
Les  analogies  nombreuses  qui  existent  entre  la  sécrétion  urinaire  et  la 
sécrétion  de  la  sueur,  d'une  part  ;  d'autre  part,  la  théorie  de  la  filtration 
de  Ludwig,  généralement  admise  avant  les  recherches  de  Heidenhain 
et  le  retour  partiel  à  la  théorie  de  Bowman,  que  ces  recherches  dé- 
terminèrent, et  le  rôle  exclusif  qui  est  attribué,  dans  cette  théorie,  à  la 
pression  intra-glomérulaire  :  c'était  là  des  motifs  suffisants  pour  imposer 
une  manière  d'envisager  le  mécanisme  de  la  sécrétion  sudorale. 

Les  expériences  classiques  de  Dupuy  (d'Alfort),  répétées  et  complé- 
tées par  celles  de  Cl.  Bernard,  paraissaient  aussi  venir  à  l'appui  de 
cette  interprétation.  C'était,  du  reste,  à  peu  près  la  seule  base  expé- 
rimentale de  nos  connaissances  positives  relativement  à  l'action  du 
système  nerveux  sur  la  sécrétion  sudorale.  On  sait,  en  effet  que  Dupuy, 
à  la  suite  de  l'ablation  des  ganglions  gutturaux  (cervicaux  supérieurs) 
du  grand  sympathique,  chez  le  cheval,  avait  constaté  que  la  peau  de 
la  tète  se  couvrait  de  sueur  du  côté  correspondant  à  Topération.  Cl.  Ber- 
nard montra  que  la  simple  section  du  cordon  cervical  du  grand  sym- 
pathique produit  le  même  effet.  Il  constata,  en  outre,  que  l'électrisation 


REVUES   GENERALES.  301 

da  bout  supérieur  du  grand  sympathiquo  ainsi  sectionné  empêchait  la 
sueur  de  se  produire.  On  attribuait  généralement  ces  modifications  de 
la  sécrétion  sudorale  aux  modifications  concomitantes  de  la  circulation 
de  la  peau  de  la  tête  qu*entraîne  la  paralysie  ou  Texcitation  du  grand 
sympathique  cervical. 

Cependant,  la  théorie  de  la  filtration  avait  subi,  pour  bon  nombre  d'au- 
tres glandes,  des  démentis  tels  qu'une  véritable  révolution  s*opéra  dans 
la  façon  de  comprendre  les  actes  sécrétoires  en  général.  Il  suffit  de 
rappeler,  à  cet  égard,  les  célèbres  recherches  de  Ludwig  et  de  Cl.  Ber- 
nard sur  la  corde  du  tympan  et  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxil- 
laire ;  celles  de  Czermak  sur  la  sécrétion  lacrymale  ;  l'étude  si  curieuse 
faite  par  Heidenhain  des  modifications  morphologiques  éprouvées   par 
répithélium   des  glandes    salivaires    et    stomacales    sous  Tinfluence 
de  leur  fonctionnement  et  de  l'excitation  des  nerfs   qui  s'y  rendent  : 
ensemble  de  faits,  les  uns  physiologiques,  les  autres  histologiques  qui 
tendent  de   plus  en  plus   à  établir  que  les  glandes   sont  soumises  à 
des  actions  nerveuses  centrifuges  ;  que  la  sécrétion,  en  un  mot,   est 
sollicitée  chez  elles  par  des  influences  nerveuses  comparables,  dans  une 
certaine  mesure,  à  celles  qui  mettent  en  jeu  la  contractilité  muscu- 
laire. 

Cependant,  un  certain  nombre  de  faits  d'observation  vulgaire  établis- 
saient déjà,  pour  un  esprit  non  prévenu,  Finfluence  directe  du  système 
nerveux  sur  la  production  de  la  sueur  et  Tindépendance  de  la  sécrétion 
sudorale  et  de  la  vascularisation  de  la  peau.  Certaines  sueurs  émotives, 
loin  de  s'accompagner  de  rougeur  de  la  peau,  coïncident,  au  contraire, 
avec  une  pâleur  prononcée  des  téguments  (sueur  froide).  La  sueur  de 
certaines  intoxications  (nicotine),  présente  les  mêmes  caractères,  et, 
inversement,des  états  congestifs  très  accusés  de  la  peau,  loin  d'exagérer 
la  sueur,  se  distinguent  souvent  par  une  sécheresse  insolite  des  tégu- 
ments. 

La  découverte  des  propriétés  si  nettement  diaphorétiques  du  jabo- 
randi  et  de  son  alcaloïde,  la  pilocarpine,  Tidentité  d'action  de  cette  sub* 
stance  sur  les  glandes  salivaires  et  sur  les  glandes  sudoripares,  l'action 
antagoniste  exercée  également  sur  les  deux  sécrétions  par  l'atropine, 
invitaient,  pour  ainsi  dire,  à  faire  un  rapprochement  entre  le  mode 
d'innervation  des  deux  sortes  de  glandes.  Aussi,  dès  1874,  dans  ses 
leçons  sur  ï appareil  vaso-moteur  (T.  II,  p.  502),  M.  le  professeur  Vul- 
pian  s'exprimait  de  la  façon  suivante  :  «  Il  y  a  un  rapprochement  à  faire 
entre  Taction  de  l'atropine  sur  les  glandes  sudoripares  et  l'action  de  cette 
même  substance  sur  les  glandes  salivaires.  On  sait  que  chez  un  chien, 
soumis  préalablement  à  l'action  de  l'atropine,  l'excitation  de  la  corde  du 
tympan  ne  produit  plus  d'exagération  de  la  salivation.  L'ati'opine  a  donc 
modifié,  soit  les  éléments  de  la  glande,  soit  les  extrémités  des  fibres  de 
la  corde  tympanique  de  telle  sorte  que  l'excitation  de  ces  fibres  n'ait  plus 
aucun  effet  sur  la  sécrétion  sous-maxillaire.  C'est  donc  sur  les  fibres  ner- 
veuses excito-sécrétoires  que  l'atropine  agit  (si  son  action  ne  porte  pas 
sur  les  éléments  glandulaires  eux-mêmes).  Puisque  l'atropine  fait  cesser 
la  sécrétion  sudorale,  comme  elle  fait  cesser  la  sécrétion  salivaire, 
on  peut  supposer  que  le  mécanisme  de  son  action  sur  les  glandes 
Budoripares  est  le  même  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer  pour  la 
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glande  sous-maxillaire.  (Test  sur  les  fibres  oxcito-sécrétoires,  sous  h 
dépendance  desquelles  se  trouvent  les  glandes  sudoripares^  ou  sur  les 
éléments  propres  de  cette  glande  qu'agit  donc  probablement  l'atro- 
pine. »  Théoriquement,  mais  théoriquement  seulement,  on  le  voit,  Texis- 
tence  de  nerfs  excito-sudoraux  est  catégoriquement  affirmée  dans  ce 
passage,  comme  dans  d'autres  encore  du  même  ouvrage  du  physiolo- 
giste français. 

La  solution  décisive  devait  cependant  Atre  obtenue  par  une  autre 
voie.  On  connaît  les  recherches  expérimentales  intéressantes  auxquelles 
ont  donné  lieu,  il  y  a  quelques  années,  les  effets  vaso-moteurs  exercés 
sur  les  membres  par  la  section  ou  Texcitation  des  nerfs  périphériques, 
du  sciatique  notamment  :  travaux  parmi  lesquels  il  importe  surtout  de 
citer  ceux  de  MM.  de  Goltz,  Vulpian,  Lépine,  Tarchanoff  et  Putzeys, 
Ostrumow,  etc.  De  Goltz,  en  excitant  le  bout  périphérique  du  nwf 
sciatique  préalablement  sectionné,  outre  les  phénomènes  vaso-dilata- 
teurs bien  connus,  avait,  à  différentes  reprises,  noté  une  apparition  de 
la  sueur  sur  les  pulpes  digitales  de  la  patte  postérieure  des  chiens  ou 
des  chats  en  expérience,  mais  il  n'insista  pas  davantage  sur  ce  phéno- 
mène. 

Ce  fut  dans  le  cours  d'expériences  analogues  ayant  pour  but  prin- 
cipal rétude  de  l'innervation  des  vaisseaux,  que  A.  Kendall  et  Luch* 
singer  constatèrent  à  leur  tour  Tapparition  de  la  sueur  sur  les  pulpes 
glabres  de  la  patte  de  chiens  ou  de  chats  chez  lesquels  ils  exci- 
taient les  nerfs  sciatiques  ou  brachiaux.  Ils  constatèrent  que  cette  ap- 
parition de  la  sueur  n'était  pas  en  rapport  nécessaire  avec  unehy- 
perémie  concomitante  de  la  patte,  mais  qu'elle  apparaissait  à  la  suite 
de  l'excitation  du  nerf,  malgré  la  ligature  préalable  de  l'aorte,  et 
même  sur  une  patte  amputée  depuis  un  quart  d'heure.  Ils  en  concluaient, 
dès  lors,  que  c  la  sécrétion  de  la  sueur  est  indépendante  des  modifica- 
tions circulatoires,  mais  directement  soumise  à  Tinfluence  du  système 
nerveux.  Il  y  a  analogie  complète  entre  ce  qui  se  passe  pour  les 
glandes  sudoripares  et  la  glande  sous-maxillaire,  dans  l'expérience 
de  Ludwig  ».  {Pflûger's  Arch.,  1876,  t.  XIII,  p.  212).  Les  fibres  excito- 
sudorales,  si  souvent  invoquées  par  Vulpian,  trouvaient  donc,  pour 
la  première  fois,  une  démonstration  expérimentale. 

Au  moment  même  où  paraissait  la  note  de  Kendall  et  Luchsinger, 
bientôt  suivie  du  premier  travail  spécial  de  Luchsinger  sur  la  sécrétion 
sudorale  {Pflùger's  Arch.,  1877,  t.  XIV,  p.  369),  un  physiologiste 
russe,  A.  Ostrumow  publiait,  dans  le  Moniteur  médical  de  Moscou^ 
le  résultat  de  recherches  expérimentales  sur  l'innervation  des  glandes 
sudoripares  chez  le  chat.  Il  constata  qu'après  chloroformisation  préa- 
lable, l'excitation  du  nerf  sciatique,  ainsi  que  celle  du  sympathique 
abdominal,  à  l'aide  de  courants  induits,  détermine  de  la  sudation  sur  la 
partie  glabre  de  la  patte  correspondante.  Il  constata,  en  outre,  que  la 
ligature  de  l'aorte  n'empêche  pas  les  effets  sudoraux  de  l'excitation  du 
sciatique  ;  ces  effets  font  défaut,  au  contraire,  s'il  y  a  eu  injection  sous- 
cutanée  préalable  de  sulfate  d'atropine. 

La  question  de  priorité  soulevée  entre  Luchsinger  et  Ostrumow  est 
assez  délicate  :  le  travail  d'Ostrumow  est  le  premier  en  date  ;  mais 
coiame  il  fut  rédigé  en  langue  russe,  il  ne  fut  guère  connu  que  par  l'aaa- 
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lyse  publiée  dans  la  Revue  de  Ilofmann  et  Schwalbe,  pour  1876,  parue 
seulement  en  août  1877.  Luchsinger,  dont  le  second  mémoire  sur  la 
sueur  ne  parut  dans  les  Archives  de  Pflûger  qu'en  1877,  en  avait  déjà 
communiqué  la  substance  au  congrès  de*  naturalistes  suisses,  à  Bâle, 
en  août  1876.  Les  recherches  étroitement  contemporaines  des  deux  phy- 
siologistes semblent  donc  avoir  été  faites  d'une  façon  tout  à  fait  indé- 
pendante les  unes  des  autres. 

Les  expériences  de  Luchsinger  ont  porté  sur  de  jeunes  chats,  non 
encore  complètement  développés  ;  ces  animaux  se  prêtent  admirablement 
à  ces  sortes  de  recherches,  vu  qu'ils  suent  de  leurs  pattes  avec  la  plus 
grande  faciUlé,  sous  Tinfluence  d'un  grand  noknbre  de  sollicitations. 
Les  chats  âgés,  et  les  chiens  surtout,  ainsi  que  l'avait  déjà  constaté 
M.  Vulpian,  suent  beaucoup  plus  difficilement  ;  il  en  est  de  môme,  du 
reste,  des  chats  nouveau-nés  (Luchsinger).  Sur  les  jeunes  chats  chez 
lesquels  Luchsinger  institua  son  expérience  fondamentale,  il  constata 
que  Texcitation,  par  des  courants  induits,  du  nerf  sciatique,  détermine 
la  sudation  de  la  patte  postérieure  correspondante. 

Si  Ton  sectionne  chez  un  chat  le  nerf  sciatique  d*un  côté,  et  si  Ton 
place  ensuite  l'animal  dans  des  conditions  aptes  à  provoquer  la  sudation 
(étuve  sèche,  asphyxie,  etc.),  on  constate  que  la  sueur  s'étabht  sur  les 
trois  pattes  dont  l'innervation  est  intacte ,  mais  qu'elle  manque  absolu- 
ment sur  la  patte  énervée.  Le  même  résultat  est  obtenu  si,  outre  la  sec- 
tion du  nerf  sciatique  d'un  côté,  on  pratique  la  ligature  de  la  veine 
iliaque.  La  curarisation  de  l'animal  n'empêche  pas  la  production  du  phé- 
nomène. 

Luchsinger  conclut  de  ces  expériences  que  la  sueur  est  une  fonction 
directement  soumise  à  l'influence  du  système  nerveux.  Les  nerfs  sudo- 
raux  de  la  patte  postérieure  du  chat  se  trouveraient  contenus  dans  le 
nerf  sciatique  et  proviendraient  du  cordon  abdominal  du  grand  sympa- 
thique ;  ils  présenteraient,  en  un  mot,  un  trajet  analogue  à  celui  qu'ont 
établi,  pour  les  nerfs  vasculaires  de  la  patte  postérieure  du  chat,  les  expé- 
riences de  Heidenhain  et  d'Ostrumow. 

Quant  au  centre  d'origine  des  nerfs  sudoraux  de  la  patte  postérieure, 
Luchsinger  le  place  dans  la  moelle  épinière,  entre  la  9*  vertèbre  dorsale 
et  la  5*  vertèbre  lombaire.  C'est  par  les  deux  ou  Irois  dernières  paires 
dorsales  et  les  quatre  premières  lombaires  que  les  nerfs  sudoraux  de  la 
patte  postérieure  quittent  la  moelle  épinière.  Si  l'on  sectionne  la  moelle 
entre  la  8*  et  la  9*  vertèbre  dorsale,  et  que  Ton  soumette  l'animal  à  cer- 
taines influences  aptes  à  développer  la  sudation,  celle-ci  continue  à  se 
produire  sur  les  pattes  postérieures.  Si  l'on  détruit  ce  segment  postérieur 
de  la  moelle,  les  pattes  postérieures  cessent  définitivement  de  suer  ;  les 
pattes  antérieures,  au  contraire,  continuent  à  suer  activement. 

Luchsinger  s'est  appliqué  à  solliciter  directement  le  centre  sudoral  des 
pattes  postérieures,  et  dans  ce  but  il  chercha  tout  d'abord  à  éliminer 
l'influence  que  pourrait  exercer  le  cerveau  sur  ce  centre.  Cette  précau- 
tion était  indispensable,  car  on  sait  combien  les  émotions  et  les  phéno- 
mènes psychiques,  en  général,  éveillent  facilement  la  sécrétion  sudorale. 
(n  suffit  souvent  d'attacher  l'animal  pour  que  ses  pattes  suent  aussitôt 
abondamment.) 
La  suppression  de  l'influence  cérébrale  peut  'être  obtenue  par  diffé- 
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rents  procédés  :  l"*  par  la  section  de  la  moelle  au  point  indiqué  plus  haut, 
c'est-à-dire  au-dessus  du  centre  sudoral  médullaire  ;  2**  par  rextirpation 
des  hémisphères  cérébraux  ;  S""  par  la  ligature  des  artères  se  rendant  à 
l'encéphale,  d'où  la  suppression  fonctionnelle  de  cet  organe.  De  celle 
façon,  on  était  assuré  de  soustraire  le  centre  sudoral  en  question  à  toute 
influence  cérébrale,  ou  autrement  dit  psychique. 

Les  moyens  capables  de  mettre  en  jeu  l'activité  du  centre  sudoral  sont 
divers  :  l'asphyxie  (par  obstacle  à  la  pénétration  deTairdans  la  trachée); 
réchauffement  du  sang  par  l'injection,  dans  la  veine  jugulaire,  d'eau 
légèrement  salée,  élevée  à  la  température  de  45°;  ou  bien  le  séjour  de 
l'animal,  préalablement  enveloppé  d'une  toile  épaisse,  pendant  un  court 
espace  de  temps,  dans  une  étuve  sèche  à  la  température  de  60  à  70**  cen- 
tigrades. A  la  suite  de  toutes  ces  pratiques,  on  obtient  de  la  sudation 
des  pattes  postérieures.  Tous  ces  agents  sont  donc  des  excitants  du  centre 
sudoral . 

Ces  influences  sudoriftques  s'exercent-elles  directement  sur  le  centre 
spinal,  ou  bien  le  sollicitent-elles  d'une  manière  réflexe,  par  la  voie  des 
racines  postérieures  de  la  moelle?  Pour  élucider  cette  question,  Luch- 
singer  institua  l'expérience  suivante  :  sur  un  jeune  chat,  il  coupa  la 
moelle  en  travers,  entre  la  8*  et  la  9«  vertèbre  dorsale  ;  il  mit  à  nu  le 
segment  postérieur  de  la  moelle  en  enlevant  les  arcs  vertébraux  et  la 
dure-mère  jusqu'à  l'émergence  des  racines  sacrées;  cela  fait,  il  sectionna 
toutes  les  racines  postérieures  ainsi  mises  à  nu,  des  deux  côtés,  et  enfin 
coupa  en  travers  la  moelle  sacrée.  La  plaie  fut  fermée  à  l'aide  d'une 
suture.  Deux  heures  après,  l'animal  fut  placé  dans  l'étuve  :  on  constata 
une  sudation  manifeste  sur  les  deux  pattes  postérieures.  On  réséqua 
ensuite  le  segment  médullaire  dénudé  et  on  replaça  le  chat  dans  l'étuve: 
les  pattes  antérieures  seules  suèrent  cette  fois,  les  postérieures  demeu- 
rèrent sèches.  L'élévation  de  la  température,  l'asphyxie,  etc.,  agissent 
donc  directement,  et  non  par  voie  réflexe,  sur  le  centre  sudoral. 

Cependant  il  est  aisé  de  s'assurer,  et  Luchsinger  relate  plusieurs  expé- 
riences à  l'appui,  que  l'action  sudorale  peut  être  provoquée  par  voie 
réflexe,  par  l'excitation  du  nerf  sciatique  du  côté  opposé,  par  celle  du 
nerf  péronier  ou  du  nerf  crural  du  même  côté  que  la  patte  en  obser- 
vation. 

On  pourrait  objecter,  pour  amoindrir  la  portée  de  ces  recherches,  que 
la  sueur  provoquée  sur  la  patte  du  chat  par  l'excitation  du  bout  périphé- 
rique du  sciatique  n'est  que  le  résultat  de  l'excitation  des  muscles 
annexés  à  l'appareil  glandulaire,  dont  la  contraction  aurait  simplement 
pour  effet  d'expulser  la  sueur  déjà  sécrétée  et  accumulée  dans  la 
glande. 

Pour  répondre  à  ces  objections,  Luchsinger  montra  que  l'excitation 
du  nerf  sciatique,  à  intervalles  rapprochés,  par  des  courants  tétanisants, 
détermine  l'apparition  répétée  de  la  sueur  pendant  plus  d'une  demi- 
heure,  temps  infiniment  plus  long  que  celui  qui  serait  nécessaire  i 
l'expulsion  et  à  l'épuisement  de  la  sueur  accumulée  dans  les  glandes.  Le 
môme  effet  s'obtient,  selon  Luchsinger,  sur  les  membres  amputés  du  chat. 

En  revanche,  une  injection  préalable  d'une  faible  dose  de  sulfate 
d'atropine  suspend  tout  effet  sudoral,  alors  cependant  que  les  muscles 
n'ont  rien  perdu  de  leur  excitabilité. 
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Les  recherches  de  Luchsinger  furent  bientôt  suivies  de  recherches 
expérimentales  analogues,  dues  d'une  part  à  Nawrocki ,  r]*autre  part 
à  M.  Vulpian,  qui,  tout  en  confii*mant  d'une  façon  générale  les  résultats 
obtenus  par  le  physiologiste  de  Zurich,  apportèrent  des  modifications  à 
quelques-unes  de  ses  conclusions  et  fournirent  des  documents  nouveaux 
relatifs  â  l'innervation  des  glandes  sudoripares. 

Nawrocki  choisit  aussi,  comme  sujets  d'expérience,  de  jeunes  chats. 
Les  animaux  furent  chloroformisés  ou  légèrement  curarisés,  d'autres 
fois  ils  ne  furent  soumis  à  aucune  narcose.  Il  constata,  ainsi  qu'Ostrumow 
et  Luchsinger,  que  l'excitation  du  sciatique  comme  celle  du  cordon 
abdominal  du  grand  sympathique,  a  l'aide  de  courants  induits,  provoque 
l'apparition  de  sueur  sur  la  partie  glabre  de  la  patte  postérieure  corres- 
pondante. 

Si  l'on  sectionne  le  sciatique  ou  le  cordon  sympathique  abdominal  d'un 
côté,  qu'on  referme  la  plaie  et  qu'on  place  l'animal  dans  des  conditions 
qui  provoquent  la  sudation,  soit  le  jour  môme  de  l'opération,  soit  les 
deux  ou  trois  jours  suivants,  on  constate  que  les  trois  pattes  suent,  et  que 
celle  du  membre  énervédemeure  sèche.  Les  procédés  de  sudation  employés 
par  Nawrocki  furent  l'empêchement  de  l'arrivée  de  l'air  dans  la  trachée 
jusqu'à  commencement  d'asphyxie,  et  le  séjour  de  l'animal  enveloppé 
d'ouate  dans  une  étuve  portée  de  44  à  47**  centigrades. 

La  section  de  la  moelle,  pratiquée  au  niveau  de  la  3<*  ou  de  la  4*  ver- 
tèbre lombaire  n'empêcha  pas  l'animal  placé  dans  Tétuve  de  suer  des 
pattes  postérieures:  ce  qui  confirme  l'opinion  de  Luchsinger,  qui  place  les 
centres  sudoraux  des  pattes  postérieures  dans  une  région  plus  anté<» 
rieure  de  la  moelle.  Si  la  section  porte  au  niveau  de  la  10®  vertèbre  dor* 
sale,  les  pattes  postérieures  restent  sèches,  les  antérieures  suant  abon- 
damment. Il  en  est  de  même  si  la  section  se  fait  à  la  hauteur  de  la  9*,  de 
la  7*,  ou  de  la  5«  vertèbre  dorsale. 

Si  la  section  porte  au  niveau  de  la  3^  vertèbre,  il  est  impossible,  tant 
par  le  séjour  dans  l'étuve  que  par  l'asphyxie,  de  faire  suer  l'animal  aux 
pattes  antérieures  aussi  bien  qu'aux  postérieures.  Même  résultat  si  la 
section  se  fait  vers  la  4',  la  2*  ou  la  1**  vertèbre  cervicale.Nawrocki  con- 
clut de  ces  faits  qu'il  existe  «  un  centre  sudoral  commun  pour  les  pattes 
antérieures  et  postérieures,  siégeant  dans  la  moelle  allongée  ». 

Nawrocki  s'est  appliqué  à  rechercher  le  trajet  des  âbres  sudorales  de 
la  patte  antérieure  du  chat.  Il  les  fait  quitter  la  moelle  entre  la  3*  et  la 
5*  vertèbres  dorsales  et  cheminer  le  long  du  cordon  thoracique  du  grand 
sympathique.  Pour  s'en  assurer,  il  réséqua  les  quatre  premières  côtes  d'un 
côté  du  thorax,  de  façon  à  mettre  à  nu  le  cordon  thoracique  du  sympa- 
thique, qu'il  sectionna  à  la  hauteur  de  la  5*  vertèbre  dorsale  et  qu'il  mit 
à  jour  jusqu'au  voisinage  du  ganglion  stellé  (!*'  thoracique).  L'excita- 
tion  du  cordon  à  l'aide  de  courants  induits  détermina  une  vive  sudation 
des  pulpes  des  pattes  antérieures.  Le  trajet  ultérieur  des  nerfs  sudoraux 
des  pattes  antérieures  est,  pour  Nawrocki,  en  grande  partie  dans  le 
médian,  poor  une  part  moindre,  dans  le  nerf  cubital. 

En  résumé,  pour  Nawrocki,  «  le  bulbe  est  le  centre  sudoral  comAaun 
pour  les  pattes  antérieures  et  postérieures.  Les  fibres  sudorales  des 
pattes  antérieures  quittent  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  4*  vertèbre  dor- 
sale, suivent  Je  cordon  thoracique  du  grand  sympathique  jusqu'au  gan* 
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glioD  fltellé,  puis  gagnent  le  plexus  brachial  pour  se  rendre  en  grande 
partie  dan&  le  médian,  partieUenaent  aussi  dans  le  cubital.  » 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  recherches  de  Luchsin^er,  ainsi  que 
celles  de  M.  Vulpian,  ne  permettent  pas  d'accepter  le  centre  sudoral 
unique  et  collectif  admis  par  Nawrocki  et  localisé  par  lui  dans  le  hulbe. 
Du  reste  Nawrocki  lui-même  a  été  conduit  à  modifler  sa  proposition  et  à 
concéder  l'existence  de  centres  sudoraux  médullaires,  tels  que.  les  ad- 
mettent Luchsinger  et  Yulpian. 

Dans  des  expériences  ultérieures,  Nawrocki  a  cherché  à  déterminer 
plus  exactement  par  quelles  racines  antérieures  les  nerfs  sudoraux  des 
extrémités  quittent  la  moelle  chez  le  chat.  Selon  lui,  les  nerfs  sudoraux 
des  pattes  antérieures  abandonnent  la  moelle  par  la  4*  racine  antérieure; 
ceux  de  la  patte  postérieure  par  les  racines  antérieures  de  la  dernière 
(13*)  paire  dorsale  et  de  la  i'*  et  2*  lombaires.  L'excitation  de  ces  racines 
par  de  faibles  courants  induits  provoque  facilement  la  sudation  des  pattes 
oorrespondantes . 

Pour  Nawrocki,  ainsi  que  pour  Luchsinger,  toutes  les  fibres  sudorales, 
au  sortir  de  la  moelle,  empruntent  la  voie  du  grand  sympathique  pour 
se  rendre  aux  membres.  C'est  ainsi  qu'il  admet  que  toutes  les  fibres 
sudorales  destinées  aux  pattes  antérieures  du  chat  traversent  le  ganglion 
stelié.  Si  l'on  extirpe  ce  ganglion,  chez  un  chat,  et  qu'ion  laisse  sur- 
vivre ranimai  pendant  un  temps  suffisant  pour  permettre  aux  fibres  qui 
émanent  de  ce  ganglion  de  dégénérer,  ni  l'excitation  du  narf  médian,  ni 
celle  du  cubital  ne  seraient  capables  de  produire  la  sudation  de  la  pulpe  de 
la  patte  antérieui^  correspondante.  En  effet,  chez  un  jeune  chat,  il  ex- 
tirpe le  ganglion  stelié  gauche.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  Tanimal, 
placé  dans  une  étuve,  ne  sua  plus  de  la  patte  gauche.  Les  nerfs  médian 
et  cubital  des  deux  membres  antérieurs  furent  alors  mis  à  nu:  l'excita- 
lion  des  nerfs  du  membre  droit  provoqua  une  abondante  sueur,  celle  du 
membre  gauche  ne  produisit  aucun  effet  sudoral.  De  naôrne,  ayant  coupé 
le  sympathique  abdominal  du  côté  gauche^  puis,  6 jours  après^  mettante 
nu  les  deux  sciatiques,  Nawrocki  s'assura  que  l'excitation  du  sciatique 
droit  seulement  provoque  de  la  sueur. 

Luchsinger,  de  sou  côté,  détermina  le  trajet  des  fibres  sudorales  de  la 
patte  antérieure  du  chat  et  pour  lui  aussi,  les  fibres  sudorales,  au  sortir 
de  la  moelle,  empruntent  aussitôt  la  voie  du  grand  sympathique.  Sii 
dit- il,  Ton  sectionne,  chez  un  chat,  le  cordon  thoracique  du  grand 
sympathique,  au-dessous  du  ganglion  stelié,  il  est  désormais  impossible, 
ni  par  la  chaleur,  ni  par  la  dyspnée,  de  faire  suer  la  patte  antérieure  cor* 
respoiidante. 

Si,  au  contraire,  on  excite  les  fibres  qui  se  rendent,  d'arrière  en  avant, 
an  ganglion  stelié,  on  produit  de  nouveau  la  sudation  dans  la  patte  di 
eôté  correspondant. 

Du  ganglion  stelié,  les  fibres  sudorales  se  rendent,  selon  Luchsingec^ 
dans  le  plexus  brachial  ;  les  fibres  destinées  à  la  face  cubitale  de  ia  patte 
sont  contenues  dans  le  nerf  cubital,  celles  qui  se  rendent  à  la  £aoe  nn 
diale,  dans  le  nerf  médian. 

De  môme  pour  Luchsinger  ot  pour  Nawrocki,  les  fibres  nerveuses  exci^ 
to-sudorales  contenues  dans  le  nerf  sciatique  du  chat  swaâenteonduitesè 
ce  nerf  par  des  filets  du  graml  sympathique  abdominal,  «1  naitraiiBt 
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dM  quatre  premiers  nerfs  lombaires  et  des  deux  ou  trois  dernière  nerfii 
dorsaux.  Si  cette  proposilioa  est  vraie,  dit  M.  Vulpian,  la  section  d'un 
des  eordons. abdominaux  sympathiques  et  i'électrisation  du  bout  infé- 
rieur de  ce  cordon  devraient  déterminer  les  mêmes  effets  que  la  section 
du  nerf  sciatique  du  même  côté  et  Télectrisation  du  segment  inférieur 
de  ce  nerf.  C'est  cette  question  qui  a  été  tout  d'abord  l'objet  des  re- 
cherches de  M.  Vulpian. 

Sur  des  chats  corarisés  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  il  a  sec- 
tionné le  cordon  abdominal  sympathique  du  côté  gauche,  au  niveau  de  la 
A*  vertèbre  lombaire.  En  faradisant  le  segment  périphérique  du  cordon, 
on  voit  les  pulpes  digitales,  hyperémiées  par  le  fait  de  la  section,  pâlir 
très  notablement,  mais  sans  production  manifeste  de  sueur.  Il  fallut 
remploi  d'un  courant  induit,  saccadé,  très  énergique  pour  faire  appa- 
raître quelques  fines  gouttelettes  de  sueur  sur  les  pulpes  digitales  de  la 
patte  postérieure  gauche,  t  II  semble  donc,  dit  M.  Vulpian,  que  les  cou*' 
rants  dérivés  jouent  un  rôle  dans  les  cas  où  une  certaine  quantité  de 
sueur  se  montre  sous  rinfluence  d'une  faradisation  énergique  du  bout 
périphérique  du  cordon  abdominal.  Il  est  d'ailleurs  possible  qu'il  y  ait 
quelques  fibres  excito-sudorales  dans  ce  cordon.  » 

Au  contraire,  sur  le  même  animal,  la  section  du  nerf  sciatique  et  la  fa-° 
radisation  du  segment  périphérique  de  ce  nerf  avec  le  môme  courant 
faible  qui  n'avait  produit  aucun  effet  sudoral  sur  le  grand  sympathiquOi 
faisaient  sourdre,  au  bout  de  peu  de  secondes,  de  nombreuses  goutte- 
lettes de  sueur  sur  la  patte  correspondante.  M.  Vulpian  conclut  de  ces 
expériences  que  «  les  fibres  excito-sudorales  contenues  dans  le  nerf  scia^* 
tique  ne  proviennent  pas  toutes  de  la  moelle  épinîère  par  l'intermédiaire 
du  grand  sympathique  abdominal  ».  Pour  lui,  un  grand  nombre  de  ces 
fibres,  après  avoir  pris  origine  dans  la  moelle  cpinière,  sont  conduites. 
au  sciatique  par  les  racines  de  ce  nerf.  C'est  surtout  par  les  racines 
du  1*  nerf  lombaire  et  du  1"  nerf  sacré,  c'est-à-dire  par  les  racines 
mêmes  du  nerf  sciatique,  que  les  ûbres  excito-sudorales  se  rendent  de 
la  moelle  au  nerf  sciatique,  chez  le  chat« 

Dans  le  but  de  vérifier  les  résultats  obtenus  par  Vulpian,  Luchsinger 
institua  de  nouvelles  recherches.  Il  extirpa  sur  de  jeunes  chats  le  sym- 
pathique gauche  à  la  hauteur  de  la  7*  vertèbre  lombaire,  sur  une  étendue 
de  plusieurs  ceatimètr.es,  ainsi  que  le  filet  qui,  en  ce  point,  réunit  la 
chaîne  ganglionnaire  aux  racines  du  plexus  soiatique.  Il  réussit  à  con«-, 
server  indéfiniment  un  certain  nombre  d'animaux  ainsi  opérés.  En  même, 
temps,  il  pratiqua  la  section  du  nerf  sciatique  du  côté  droit.  £n  plaçant 
les  chats  ainsi  opérés  dans  une  étuve,  une  sudation  abondante  se  pro* 
duit  sur  les  pattes  antérieures,  alors  que  les  pattes  postérieures  demeu- 
rent absolument  sèches,  la  gauche  (du  côté  du  sympathique  extirpé)  tout 
autant  que  la  droite  (dont  le  soiatique  est  sectionné).  Sur  5  chats,  4  pré*» 
seutèrent  ces  résultats,  1  sealj  malgré  Pextirpation  du  grand  sympa-» . 
thique,  continua  à  suer  de  la  patte,  postérieure  gauche  (un  peu  moins 
abondaaunent,  toutefois,  que  des  pattes  antérieures). 

L'extirpation  du  ganglion  stellé  empêche  également,  selon  Luchsinger, 
toute  sudation  de  la  patte  correspondante,  que  l'on  ait  recours  à  l*as-  ' 
phyxie,  a  l'étuve  ou  à  Tempoisonnement  par  la  picrotoxine.  Dans  an  eaê'  ' 
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cependant^  malgré  Textirpation  du  ganglion,  la  patte  antérieure  continua 
à  suer,  quoique  moins  abondamment  que  du  côté  sain. 

Ces  résultats  s'obtiennent  soit  que  Ton  provoque  la  sudation  dès  le 
i*'  jour  de  Topération,  ou  bien  8,  15,  20  jours  après,  alors  que  la  plaie 
est  totalement  cicatrisée. 

Luchsinger,  tout  en  maintenant  la  généralité  de  sa  proposition,  à  sa- 
voir que  les  fibres  sudorales  suivent  surtout  la  voie  du  grand  sympa- 
thique, concède  cependant  l'exactitude  du  fait  signalé  par  Vulpian  :  le 
sciatique  ainsi  que  les  nerfs  brachiaux  reçoivent  des  filets  sudoraux, 
non  seulement  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique,  mais  directe- 
ment de  la  moelle  par  les  racines  du  plexus  sciatique  et  brachial. 

11  se  sépare  de  Vulpian  en  attribuant  aux  filets  d'origine  directement 
spinale  une  importance  beaucoup  moindre  qu'aux  filets  sympathiques  : 
la  différence  de  ses  résultats  avec  ceux  obtenus  par  Vulpian  doit  être 
attribuée,  selon  lui,  à  ce  que  ce  dernier  physiologiste  faisait  porter  la 
section  du  sympathique  abdominal  à  la  hauteur  de  la  4*  vertèbre  lom- 
baire, où  elle  est  moins  efficace  que  quand  elle  porte  plus  bas  vers  la  7^ 

Nawrocki,  Adamkiewicz,  Marmé  avaient  admis  un  centre  sudoral 
unique,  siégeant  dans  le  bulbe,  opinion  suffisamment  réfutée  par  les 
expériences  mentionnées  plus  haut.  Nawrocki,  du  reste,  revint  depuis 
sur  sa  proposition  :  chez  des  chats  auxquels  plusieurs  jours  auparavant 
il  avait  sectionné  la  moelle  au  niveau  de  la  1*^  vertèbre  cervicale  ou  de 
la  7*  vertèbre  dorsale,  il  put,  ainsi  que  l'ont  fait  Luchsinger  et  Vul- 
pian, provoquer  une  sudation  des  quatre  pattes  (faible,  il  est  vrai)  en 
maintenant  la  canule  trachéale  fermée  pendant  3  minutes,  et  en  poussant 
Tasphyxie  jusqu'à  l'arrêt  du  cœur  et  la  dilatation  des  pupilles. 

Il  en  est  donc  pour  les  centres  sudoraux  comme  pour  les  centres  vaso- 
moteurs  :  ils  ne  sont  pas  localisés  en  un  point  unique  de  la  moelle  allon- 
gée et  de  la  protubérance,  mais  échelonnés  sur  toute  la  hauteur  de  la 
moelle  ;  cependant  au  niveau  du  bulbe,  pour  les  nerfs  sudoraux  comme 
pour  les  vaso-moteurs,  il  existe  un  centre  d'ensemble  dont  l'excitation 
peut  déterminer  une  sudation  de  la  totalité  des  téguments  (Vulpian).  Ana- 
logie de  plus  à  noter  entre  la  localisation  des  actions  sudorales  et  celle 
des  actions  vaso-motrices. 

M.  Vulpian,  se  basant  sur  ses  expériences,  continuait  à  maintenir, 
dans  une  certaine  mesure,  l'opinion  qu'il  avait  émise  il  y  a  5  ans 
(Diction,  encyclopédique  des  se.  méd.^  art.  physiol.  de  la  moelle  épinière), 
et  d'après  laquelle  les  glandes  sudoripares  seraient  soumises,  comme  les 
glandes  salivaires,  à  deux  influences  nerveuses  antagonistes  :  une  in- 
fluence excito-sécrétoire  et  une  influence  modératrice,  la  première  s' exer- 
çant par  les  nerfs  qui  proviennent  directement  de  la  moelle  épinière  ;  la 
seconde,  par  les  nerfs  sympathiques. 

Dans  cette  hypothèse,  à  coup  sûr  fort  ingénieuse,  les  résultats  de  la 
section  du  grand  sympathique  au  cou  et  la  vive  sécrétion  sudorale  qu'elle 
détermine  (Dupuy  d'Âlfort,  Cl.  Bernard)  s'expliqueraient  aisément  par 
la  paralysie  des  nerfs  modérateurs  de  (a  sécrétion  sudorale  de  la  peau 
de  la  tête.  Les  expériences  de  M.  Vulpian  sur  le  sympathique  abdominal 
déposent,  dans  une  certaine  mesure,  dans  le  même  sens  :  €  J'ai  vu,  dit 
M.  Vulpian,  de  la  façon  la  plus  nette,  après  la  section  du  grand  sympa- 
thique abdominal  sur  un  chat  éthérisé,  que  les  pulpes  digitales  de  la  patte 
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postérieure  correspondante  ont  été  plus  moites  pendant  quelques  heures 
après  le  réveil  de  ranimai  que  celles  de  la  patte  du  côté  opposé.»  Il  est  vrai 
que  Ton  peut  attribuer  cette  différence  à  la  paralysie  vaso-motrice  détei^ 
minée  par  la  section  du  sympathique.  Mais  M.  Vulpian  a  varié  Texpé- 
rience  avec  des  détails  dans  lesquels  nous  ne  saurions  entrer  et  pour 
lesquels  nous  sommes  forcés  de  renvoyer  à  Torig^inal.  (Comptes  ren^ 
dus,  1878,  t.  86,  p.  1237.)  Et  il  continuait,  jusqu'à  ces  derniers  temps  à 
admettre,  comme  dans  ses  publications  antérieures,  Texistence,  dans 
les  cordons  abdominaux  du  grand  sympathique,  de  fibres  modératrices 
agissant  comme  des  sortes  de  freins,  sur  le  fonctionnement  des  glandes 
sudori  pares. 

Toutefois,  tout  récemment  M.  Vulpian  est  arrivé  à  rejeter  Thypothèse 
mentionnée  ci-dessus  :  <  Mes  récentes  recherches,  dit-il,  n*ont  pas  con- 
firmé l'existence  défibres  nerveuses /rei70-su(/orayes,  que  mes  premières 
expériences  m'avaient  fait  admettre.  On  ne  connaît,  en  réalité,  d'une 
façon  indiscutable,  que  les  Obres  excito-sadorales.  >  {Revue  internatio- 
nale des  sciences^  dirigée  par  de  Lanessan,  1880,  n®  2,  p.  115  ) 

Cependant  il  existe  toujours  entre  l'expérience  classi^(ue  de  Dupuy 
d'Alfort  et  de  Cl.  Bernard  et  les  résultats  obtenus  par  Luchsinger, 
Navsrrocki,  Vulpian,  etc.  sur  la  section  du  sympathique  abdominal,  des 
contradictions  manifestes.  Dans  l'expérience  de  Dupuy -Kernard,  la  section 
de  la  chaîne  ganglionnaire  chez  le  cheval  détermine  la  sudation  du  cou  et 
delà  face  du  côté  correspondant,  sueur  que  fait  cesser,  selon  Cl.  Bernard, 
l'électrisation  du  bout  supérieur  de  la  chaîne  coupée.  Au  contraire,  àiasuite 
de  la  section  de  la  chaîne  ganglionnaire  abdominale,  nous  avons  vu  que 
les  causes  générales  d'excitation  sudorale  cessent  de  provoquer  la  sueur 
sur  le'  membre  postérieur  correspondant,  tandis  que  l'excitation  élec- 
trique du  bout  périphérique  de  ces  cordons  provoque  une  abondante 
sudation  de  la  pulpe  digitale  de  ce  même  membre,  c  Est-il  admissible 
que  la  paralysie  des  fibres  nerveuses  sympathiques  destinées  aux  glandes 
sudoripares  eût  pour  conséquence  une  suractivité  du  travail  sécrétoire 
de  ces  glandes  lorsqu'il  s'agit  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou  du  che- 
val, une  suspension  de  ce  travail  lorsqu'il  s'agit  de  la  peau  des  pattes 
du  chat  ;  que  l'excitation  électrique  de  ces  fibres  nerveuses  détermine 
une  cessation  de  la  sueur  sur  la  hce  et  le  cou  du  cheval,  une  sudation 
abondante  sur  les  pulpes  du  chat?  »  Telles  sont  les  contradictions  signa- 
lées par  MM.  Vulpian  et  Raymond  et  qui  les  ont  conduits  à  répéter  sur 
le  cheval  l'expérience  de  Dupuy  et  de  Cl.  Bernard. 

Ils  ont  constaté  que  la  section  du  cordon  cervical  sympathique  est 
suivie,  comme  l'avaient  indiqué  Dupuy  et  Cl.  Bernard,  d'une  sécrétion 
assez  abondante  de  sueur  sur  le  cou  et  la  face  ;  mais  la  faradisation  du 
bout  supérieur  du  cordon  n'eut  pas  pour  conséquence  constante  la  sus- 
pension de  la  sueur;  elle  ne  détermine  cet  effet  qu'à  la  condition  de 
provoquer  un  resserrement  considérable  des  vaisseaux  cutanés.  «  Il  nous 
paraît  probable,  concluent  MM.  Vulpian  et  Raymond,  que  le  cordon  cer- 
vical du  sympathique  ne  contient  que  peu  de  fibres  excito-sudorales, 
s'il  en  contient,  et  que  les  variations  d'état  physiologique  de  ce  cordon 
n'agissent  sur  les  glandes  sudorales  que  d'une  façon  plus  ou  moins  indi- 
recte, c'est-à-dire  parles  modifications  delà  circulation  capillaire  de  l'acti- 
vité des  éléments  anatomiques  qui  sont  la  conséquence  de  ces  variations.» 
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MM.  Vulpîaa  dt  Raymond  pensent  que  les  fibres  excito-sudorales  des* 
linées  à  la  peau  de  la  face  proviennent  soit  des  fliets  nerveux  sympa* 
thiques  qui  accompagnent  Tartère  vertébrale,  et  par  conséquent  du  gaiip 
glion  thoracique  supérieur,  soit  des  parties  du  sympathique  qui  naissent 
du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Ces  fibres  excito-sudorales  prennent 
place  dans  les  différents  nerfs  cutanés;  peut-être  sont^elles  nombreuses 
dans  le  trijumeau.  Leurs  propres  expériences  montrent  que  le  facial  en 
contient  quelques-unes,  et,  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  ils  invo* 
quent  le  résultat  de  mes  expériences  sur  Taction  de  la  sudation  provo- 
quée par  la  pilocarpine,  dans  les  cas  de  paralysie  périphérique  du  nerf 
facial  chez  Thomme,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

L'influence  exercée  par  les  fonctions  psychiques  et  par  conséquent  par 
récorce  cérébrale  sur  la  sécrétion  sudorale,  est  de  notion  vulgaire  (sueurs 
émotives,  de  la  peur,  de  Tangoisse).  Adamkiewicz  a  montré  que  la  seule 
appréhension  du  passage  du  pinceau  électique  sur  la  peau  suffisait,  ausdi 
bien  que  Tapplication  même  de  ce  pinceau,  pour  faire  apparaître  la  sueur 
sur  la  face  des  sujets  (femmes,  enfants)  qui  servaient  à  ses  expériences. 
Mais  la  recherche  proprement  expérimentale  du  pouvoir  excito-sudoral 
de  l'encéphale  est  encore  pour  ainsi  dire  inexplorée.  M.  Vulpian,  en  note 
d'une  de  ses  communications  à  Tlnstitut,  mentionne  quelques  expériences 
d'excitation  du  gyrus  sygmoîde  chez  le  chat,  avec  production  de  sueur; 
mais  il  n'entre  pas  dans  plus  de  détails.  Il  s'agit  cependant  là  d'un  fait 
important  et  à  rapprocher  de  la  salivation  que  MM.  Lépine  et  Bochefon- 
taine  ont  réussi  à  provoquer  par  l'excitation  électrique  de  l'écorce  céré* 
brale. 

Adamkiewicz,  dans  une  communication  toute  récente  à  la  société  de 
physiologie  de  Berlin  (12  décembre  1879),  a  mentionné  quelques  ex- 
périences analogues  instituées  par  lui  sur  de  jeunes  chats;  jamais  il  n'a 
pu,  à  la  suite  d'excitation  de  l'écorce  cérébrale,  déterminer  de  sudation. 
Il  fut  plus  heureux  en  faisant  porter  l'excitation  c  sur  la  portion  moyenne 
cérébelleuse  »  (il  ne  spécifie  pas  davantage),  à  la  suite  de  laquelle  il  dit 
avoir  observé  constamment  l'apparition  de  la  sueur  sur  les  pattes  (il 
s'était  mis  à  l'abri  de  courants  dérivés  pouvant  porter  sur  la  moelle  allon- 
gée). M.  Bloch,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  fait  quelques  recherches, 
dans  le  laboratoire  de  M.  P.  Bert,  sur  le  centre  sudoral  central,  chez  le 
chat.  L'excitation  de  l'écorce,  au  moyen  d'un  courant  faradique,  ne  lui 
aurait  jamais  donné  de  sécrétion  sudorale  appréciable  èur  les  membres 
opposés  à  l'hémisphère  excité.  On  voit  le  peu  de  données,  et  en  partie 
contradictoires,  que  nous  possédons  sur  ce  point  intéressant  de  phy- 
siologie expérimentale,  qui  sollicite  des  recherches  nouvelles  et  plus 
approfondies. 

M.  Vulpian  a  institué  de  nouvelles  recherches  dans  le  but  démontrer 
que  les  sécrétions  sudorales  abondantes  ne  sont  pas  en  rapport  néces- 
saire avec  une  suractivité  de  la  circulation  cutanée.  Il  fait  remarquer  que 
l'abondante  sécrétion  de  sueur  qui  se  manifeste  sur  les  pulpes  digitales 
d'un  membre  postérieur  du  chat,  sous  l'influence  de  la  faradisation  du 
segment  périphérique  du  nerf  sciatique  correspondant,  lorsque  ce  nerf 
vient  d'être  coupé ,  coïncide  avec  un  resseiTement  notable  des  vais- 
seaux de  toute  l'extrémité  de  ce  membre,  et,  par  conséquent,  avec  un 
amoindrissement  considérable  de  l'irrigation  sanguine  decette  extrémité. 
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c  Au  moment  de  la  mort,  lorsque  le  cœur  est  sor  le  point  de  s'arrêter 
et  que  ses  mouvements  sont  déjà  très  affaiblis,  on  voit,  en  général»  sur 
les  chats,  la  sueur  sourdre  des  pulpes  digitales.  A  ce  moment,  si  ces 
pulpes  sont  dépourvues  de  pigment,  on  constate  qu'elles  sont  devenues 
pâles,  exsangues,  avant  même  Tapparition  dès  gouttelettes  de  sueiir. 
Cette  sécrétion  sudorale  a  pour  cause  Texcitation  passagère  qui  se  pro- 
duit d'ordinaire  dans  les  centres  nerveux  de  la  vie  organique,  ganglion- 
naire et  myélencéphalique,  pendant  que  les  centres  nerveux  de  la  vie 
animale  subissent  Tengourtlissement  de  la  mort.  Il  est  facile  de  prouver 
qu'il  s'agit  bien  d'une  excitation  émanée  des  centres  nerveux  et  trans- 
mise aux  fibres  nerveuses  excito-sudorales.  En  effet,  si  L'on  coupe 
transversalement  un  des  nerfs  sciatiques,  sur  un  chat ,  avant  d'étudier 
le  phénomène  en  question,  la  sueur  se  montre  au  moment  de  la  mort 
sur  tous  les  membres,  à  l'exception  du  membre  postérieur  du  côté  où  le 
nerf  sciatique  est  sectionné.  »  (Vulpian.) 

Adamkiewicz  dit  avoir  vu  de  la  sueur  apparaître  encore  sur  les 
eactrémités  des  quatre  membres  de  jeunes  chats,  sous  l'influence  âe 
l'excitation  de  la^ moelle  allongée  trois  quarts  d'heure  après  la  mort 
alors  par  conséquent  que  toute  circulation  était  depuis  longtemps  intev- 
rompue.  Toutefois,  M.  Vulpian,  qui  a  répété  ces  expériences,  n'a  jamais 
obtenu  de  résultats,  même  dès  les  premières  minutes  qui  suivent  la  mort. 

J'ai  institué  un  certain  nombre  d'expériences  analogues  chez 
l'homme,  qui  n'ont  pas  encore  été  publiées  et  dont  voici  le  résultat  en  sub- 
stance :  Si  l'on  anémie  énergiquement  un  bras  ou  une  jambe  chez  un 
sujet  sain,  à  l'aide  de  la  bande  d'Esmarch,  et  qu'ensuite  on  injecte  sous 
la  peau  du  membre  ischémie  une  faible  dose  de  solution  de  pilocar- 
pine,  on  ne  constate  pas  la  production  de  la  sueur  locale  que  Ton 
peut  très  bien  provoquer  par  une  injection  identique  sur  le  membre  du 
côté  opposé. 

Sur  une  jambe  amputée  à  l'hôpital  Beaujon,  pour  un  cas  de  tumeoi* 
blanche  du  genou  par  mon  collègue  et  ami  M.  Blum,  j'ai  vainement  es- 
sayé de  provoquer  la  sueur,  immédiatement  après  l'amputation.  Une 
injection  sous-cutanée  de  plusieurs  centigrammes  de  nitrate  de  pilocar- 
pine,  faite  immédiatement  après  l'ablation  du  membre,  n'a  pas  donné 
lieu  à  la  plos  petite  sueur  locale.  L'excitation,  par  un  courant  faradique, 
êtes  nerfs  de  la  jambe,  a  été  également  sans  résultat,  malgré  le  soin  que 
j'ai  eu  d'injecter,  par  l'artère  poplilée,  de  l'eau  à  la  température  de  38* 
pour  éviter  le  refroidissement  du  membre.  II  est  vrai  que  la  peau  du 
membre  était  presque  dans  toute  son  étendue  légèrement  œdématiée 
(à  la  suite  de  l'affection  chronique  de  l'articulation  du  genou). 

Enfin,  sur  un  bon  nombre  de  sujets  qui  venaient  de  succomber,  im- 
médiatement après  la  mort,  j'ai  pratiqué  sur  le  devant  du  sternum  une 
injection  hypodermique  d'un  à  plusieurs  centigrammes  de  nitrate  de 
pilocarpine.  Jamais  je  n'ai  constaté  la  moindre  sueur  locale,  quelle  que 
fût  la  maladie  à  laquelle  fût  due  la  mort,  et  quelle  qu'ait  été  la  tempé- 
rature centrale  et  périphérique  au  moment  de  l'agonie  et  de  la  mort. 
Il  résulte  donc,  d'après  mes  recherches,  que*  la  fonction  sudorale,  chez 
l'homme,  ne  peut  plus  s'effectuer,  même  pour  un  court  instant,  sous 
l'influence  de  la  pilocarpine,  dès  les  premiers  instants  qui  suivent  la  mort 
(eu  l'amputation  du  membre). 
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II.  In ffuenee  des  variationaéela  température  sur  la  aécrétionsudonle, 
—  L'influence  des  variations  de  la  température  sur  rexcitabililé  des 
glandes  sudoripares  a  été  l'objet  de  recherches  intéressantes  de  la  part 
de  Luchsinger.  En  hiver,  ou  par  des  temps  froids,  les  expériences  sur 
ia  sudation  provoquée  par  l'excitation  des  nerfs  chez  le  chat  échouent 
fréquemment  ;  il  sullit  alors  de  plonger  les  pattes  dans  l'eau  chaude, 
pour  que  TexcitabiHié  des  glandes  sudoripares  réapparaisse.  Si  Ton  met 
a  nu  les  deux  sciatiques  d*un  chat,  dont  l'une  des  pattes  postérieures 
a  été  préalablement  refroidie  par  un  séjour  de  10  minutes  dans  Teau 
glacée,  l'autre,  au  contraire,  plongée  dans  de  l'eau  à  dO<»  (puis  toutes 
deux  soigneusement  essuyées),  Texcitaiion  électrique  du  nerf  de  la  patte 
refroidie  ne  provoque  aucune  sueur  ou  une  sudation  très  faible,  alors 
que  celle  de  la  patte  échaufTée  détermine  une  sueur  très  accusée;  il 
faut  augmenter  de  beaucoup  l'intensité  du  courant,  pour  faire  suer 
la  patte  refroidie. 

Une  température  élevée  (séjour  de  la  patte  du  chat  ou  de  la  main 
de  l'homme,  pendant  10  minutes  dans  de  î'oau  portée  à  40  ou  50°),  agit 
dans  le  môme  sens  que  le  froid,  et  diminue  Texcitabilitô  des  glandes 
sudoripares. 

J'ai  moi-même  institué,  sur  l'homme,  quelques  expériences  qui  met- 
tent en  lumière  le  môme  fait  :  si  à  l'aide  de  Tappareil  de  Richardson, 
on  provoque  la  réfrigération  intense  d'une  portion  de  la  peau  recou- 
vrant le  sternum  (d'utie  étendue  d'une  pièce  de  5  francs  environ),  et 
qu'on  pratiquée  ce  niveau  une  injection  sous-cutanée  d'une  solution  de 
2  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine  (dans  un  gramme  d'eau),  on 
voit,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  sueur  générale  s'établir,  sans 
avoir  été  précédée,  comme  à  l'état  normal,  par  une  sueur  locale  au  lieu 
où  a  été  faite  Tinjection.  Le  froid  a  donc  paralysé  les  éléments  se* 
créteurs  des  glandes  sudoripares  ou  les  terminaisons  des  nerfs  excite- 
sudoraux  qui  y  aboutissent  ;  il  a  agi,  dans  une  certaine  mesure,  d'une 
façon  comparable  à  celle  de  l*atropine.  Cependant  cette  action  d'arrêt  est 
beaucoup  moins  tenace,  et  elle  se  dissipe  quelque  temps  après  la  cessa- 
tion du  refroidissement  de  la  peau. 

On  doit  à  Adamkiewicz  quelques  expériences  instructives  sur  l'in- 
fluence réflexe  exercée  sur  la  sueur  par  l'application,  à  la  surface  d'une 
portion  limitée  de  la  peau,  du  chaud  et  du  froid.  Un  vaste  plat  en  zinc, 
alternativement  rempli  d'eau  froide  et  d'eau  chaude  fut  placé  sur  la  peau 
d'une  des  cuisses  d'un  sujet  suant  facilement.  En  même  temps,  on  exa- 
minait à  la  loupe  les  moditications  de  la  sueur  de  la  plante  des  pieds 
BOUS  l'influence  réflexe  de  cette  sollicitation  de  la  peau  de  la  cuisse.  On 
constata  que  Teau  froide  (10  a  12«  centigr.),  ainsi  que  la  glace  ne  pro- 
voque pas  et  parait  même  suspendre  la  sudation  à  la  plante  des  deux 
pieds.  Au  contraire,  quand  on  se  sert  d'eau  à  40  ou  42^,  on  voit,  sur  les 
deux  plantes,  sourdre  un  nombre  inflni  de  très  Anes  gouttelettes  bril- 
lantes. Si  l'eau  est  portée  à  45  ou  49'',  de  grosses  gouttes  confluantes 
apparaissent. 

Adamkiewicz  conclut  de  ces  expériences  que  le  froid  qui  provoque 
ai  facilement,  par  voie  réflt^xe,  la  contraction  des  muscles  (tant  lisses 
que  striés),  est  un  mauvais  moyen  de  solliciter,  par  voie  réflexe,  la  se- 
crétion  sudorale.  La  chaleur  est,  au  contraire,  l'excitant  réflexe  su- 
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dorai  par  excellence,  douée  d'une  énergie  que  Adamkiewicz  qualiRe  de 
quasi  spécifique.. 

Nous  n*avons  pas  plus  longuement  insisté  sur  la  monographie  de 
Adamkiewicz.  Elle  se  recommande  cependant  par  nombre  de  points 
intéressantSi  quoique  alliés  à  des  assertions  aventurées.  Adamkiewicz 
insiste  beaucoup,  notamment  sur  Tapparition  simultanée  de  la  sueur  des 
deux  côtés  du  corps,  dans  les  régions  homologues,  à  la  suite  d'une  exci- 
tation unilatérale  d'un  nerf  sensitir  ou  d'un  nerf  mixte,  chez  l'homme.  De 
là,  toute  une  théorie  sur  ce  qu*il  appelle  les  fonctions  bilatérales  et  sy« 
métriques  du  système  nerveux  qu'il  résume,  relativement  à  Taction  du 
sysiéme  nerveux  sur  la  sécrétion  sudorale,  de  la  façon  suivante  *  c  La 
sécrétion  sudorale,  chez  Thomme,  est  constamment  une  sécrétion  bi- 
latérale et  symétrique,  quel  que  soit  le  lieu  d'application  de  Texcitalion 
sensitive  qui  la  provoque.  >  11  entre,  à  propos  de  cette  prétendue  fonc- 
tion symétrique  et  bilatérale  dans  des  minuties  presque  métaphysiques, 
dont  il  serait,  aisé  d'entreprendre  la  critique  (sévèrement  faite,  du 
reste,  par  Luchsinger),  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  ici. 

Les  points  les  plus  saillants  du  mémoire  d' Adamkiewicz  sont  les 
suivants  :  la  sécrétion  de  la  sueur  accompagne  toujours  (chez  Thomme) 
la  contraction  musculaire  et  apparaît  sur  la  peau  qui  recouvre  le 
membre  qui  se  contracte  (ainsi  que  sur  la  peau  du  membre  homolo- 
gue^. L'excitation  électrique  des  nerfs  (sensitifs,  ou  moteurs),  dé- 
termine chez  l'homme  la  production  de  la  sueur  (fait  déjà  constaté  par 
Nitznadel,  dans  sa  dissertation  inaugurale  :  Ueber  nervœse  Hyper hy^ 
drosis  und  Anhydrosis,  léna,  1867,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Her- 
mann  dans  la  Revue  d'Hofmann  et  Schwalbe).  Ce  qui  prouve  que  cette 
sueur  n'est  pas  le  résultat  de  la  contraction  musculaire  éveillée  par 
Texcitation  du  nerf,  c'est  qu'elle  existe  également  sur  le  membre  op- 
posé, en  repos. 

Quant  aux  expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  elles  n'offrent 
que  peu  d'intérât,  comparées  à  celles  de  Goltz,  Luchsinger,  Nawrooki 
et  Vulpian,  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

111.  Réaction  de  la  sueur  humaine.  —  Si  une  opinion  a  paru  bien  as- 
sise, c'est  celle  qui  attribue  à  la  sueur  humaine  une  réaction  acide  :  Thé- 
nard,  Berzélius,  Anselmino,  Schottin,  Puncke,  Meissner,  Andral,  Favre, 
Gh.  Robin,  Lehmann,  Wurtz,  admettent  sans  contestation  que  la  sueur 
normale  est  sécrétée  acide.  Toutefois ,  Andral  (Comptes  rendus^  1848^  a 
établi  dans  ses  recherches  que  la  sueur  n'a  pas  partout  la  même  réac- 
tion. Acide  sur  la  plus  grande  partie  de  la  peau,  elle  serait  alcaline  en 
certains  points  (région  axiliaire,  inguino-scrotale)  ;  Talcalinité  de  ces 
régions  serait  due  à  rabondance»  dans  ces  endroits,  de  la  matière  sé- 
bacée, qui,  d'après  lui,  serait  alcaline. 

Pkis  tard,  Gillebert  d'Hercourt  (Gaz.  méd.  de  Lyon^  1852),  remarqua 
que  la  sueur  offre  au  début  une  réaction  franchement  acide,  mais  qui 
ne  tarde  pas  à  virer  à  la  réaction  neutre,  au  fur  et  à  mesure  que  la  su- 
dation se  prolonge.  Favre,  dans  ses  recherches  bien  connues,  constata 
même  que  la  sudation,  après  une  durée  d'une  heure,  d'acide  qu'elle  était 
au  début,  devient  alcaline. 

Dans  ses  remarquables  recherches  sur  le  jaborandi,  M.  Albert  Robin 
fit  les  observations  suivantes  :  c  Touiours  acide  au  moment  où  elle  com- 
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mence  à  perler  sur  le  frant»  la  duenr  (provoqfnée  par  le  jaboraoâi)  se 
rapproche  graduellement  de  Tétat  neutre,  qu*eUe  atteint  en  plein  mw« 
mum.  Avant  le  déclin»  tantôt  elle  est  à  peu  près  neutre  ou  faiblement  al- 
OftHne,  tantôt  elle  prend  une  résclÀonahaline  franche.  Cet  état  d*alcalimté 
peut  se  montrer  de  très  boane  heure,  dès  que  la  sueur  vient  à  se  géné- 
raliser, mais  cette  circonstance  n'est  pas  la  plus  fréquente.  Ces  obseN 
vations  sont  en  rapport  avec  celles  de  Favre...  Pour  expliquer  netteraent 
cette  particularité,  il  faudrait  d*abord  être  fixé  sur  la  question  de  savoir 
ai  les  glandes  sudoripares  sont  de  simples  appareils  osmotiques,  ou  si 
elles  fabriquent  des  principes  immédiats  pour  leur  propre  compte.  Si  la 
première  hypothèse  est  vraie,  comme  nous  le  croyons  avec  M.  Gubler, 
la  sueur  devient  peu  à  peu  alcaline,  parce  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
de  sudation,  les  matériaux  contenus  dans  le  sang,  qui  doivent  donner 
naissance  au  corps  volatil  au(|uel  la  sueur  doit  son  acidité,  n'existent 
plus  en  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  s'osmoser  à  travers  Télé- 
ment  glandulaire,  qui  ne  sépare  plus  alors  que  les  autres  principes  dia- 
lysables  du  plasma  sanguin  (eau,  sels  alcahns,  urée,  etc.).  > 

Dans  ses  premières  recherches,  sur  le  chai,  Luchsinger  a  constaté, 
non  sans  un  certain  étonnement,  dit-il,  que  la  réaction  de  la  sueur  de 
la  pulpe  de  la  patte  est  alcaline^  et  que,  même  les  prémices  gouttes,  ne 
présentent  nullement  la  réaction  acide. 

Il  fut  ainsi  conduit  à  rechercher ,  en  collaboration  avec  Trùmpy,  si 
la  sueur  humaine  normale  n'a  pas,  elle  aussi,  une  réaction  alcaline,  et  si 
la  réaction  acide  trouvée,  surtout  au  début  de  la  sudation,  ne  provien- 
drait pas  du  mélange  à  la  sueur  de  la  sécrétion  sébacée,  naturellement 
acide,  ou  Tétant  devenue  à  la  suite  d'une  décomposition  rance. 

Le  résultat  a  confirmé  les  prévisions  des  deux  expérimentateurs 
suisses  :  ils  ont  constaté  que  si  l'on  promène  à  la  surface  de  la  peau 
du  front,  du  nez,  de  la  poitrine,  du  papier  bleu  de  tournesol,  wêiae 
quand  la  peau  ne  sue  nullement,  on  voit  le  papier  devenir  graisseux 
et  rougir.  Ils  eurent  alors  soin  de  laver  la  peau  très  soigneusement 
avec  du  savon,  puis  de  l'acide  acétique  très  étendu,  de  Téther,  de  l'al- 
-eool,  de  Teau  distillée.  Cela  fait,  ils  provoquèrent  la  sudation ,  soit  à 
l'aide  d'une  injection  sous-cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine,  soit  à  l'aide  de  bains  chauds*  La  sueur,  examinée 
dans  ces  cas,  présentait,  presque  toujours,  dès  le  début,  une  réaction 
manifestement  alcaline.  Dans  quelques  cas  rares  la  sécrétion,  aoide  au 
début,  pendant  là  3  minutes  environ,  changeait  ensuite  promptemeot  et 
devenait  alcaline. 

Dans  un  seul  cas,  malgré  le  lavage  le  plus  soigné,  la  réaction  resta 
opiniâtrement  acide  pendant  7  minutes,  après  quoi  toutefois  la  rougeur 
du  papier  bleu  disparut  et  une  coloration  en  bleu  du  papier  rouge  se 
produisit. 

Dans  deux  cas,  Triimpy  et  Luchsinger  ont  vu,  vers  U  fin  de  la  trans- 
piration, la  sueur  devenir  acide;  dans  ces  cas,  au  début,  il  y  avait  en  un 
court  stade  de  réaction  acide. 

c  Dans  quelques  cas,  une  moitié  de  la  face  fut  seule  soumise  au  lavage 
indiqué;  ici  on  peut  reconnaître  avec  évidence  l'influence  de  la  matière 
sébacée  de  la  peau  sur  la  marche  de  la  réaction:  tandis  que  le  côté  soi- 
gneusement lavé  peut  déjà,  dès  le  début  de  la  sécrétion,  montrer  une 
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«réaction  alcaline,  la  dueor  sur  le  côté  non  lavé  Teste  encore  lon^ 
lempa  acide  (10  à  iômfmtee)  ;  mais  la  réaction  acide  de  la  sueur  diminue 
e<mstamnnent  en  intensité  avec  ta  durée  de  la  séci*étion,  et  finalement  la 
réaction  alcaline  a  le  dessus.  » 

On  voit  le  rôle  que  les  deux  expén'mentateurs  suisses  font  jouer  à  la 
sécrétion  des  glandes  sébacées,  et  c'est  à  ces  glandes  seules  qu'ils  attri- 
buent la  réaction  acide  de  la  sueur,  quand  elle  existe.  Quant  à  la  sueur, 
sa  réaction  doit  être  d'autant  plus  sûrement  alcaline,  qu'elles  a  à  neutra- 
liser d^abord  l'acidité  de  la  sécrétion  sébacée  avant  de  pouvoir  mani- 
fester sa  réaction  alcaline. 

Trûmpy  et  Luchsinger  expliquent  les  cas  où  la  sueur  est  acide  au  dé- 
but de  la  sécrétion  par  l'hypothèse  d'une  sécrétion  concomitante,  abon- 
dante de  matière  sébacée,  de  sorte  que  les  premières  gouttelettes  de 
sueur  sont  impuissantes  à  en  neutraliser  l'acidité.  La  même  interpréta- 
tion s'appliquerait  aux  cas  où  la  sécrétion  sudorale,  ayant  été  alcaline 
pendant  près  de  20  minutes,  redevient  acide  à  la  fin. 

M.  Vulpian  a  repris  ces  expériences  et  a  constaté  à  son  tour  que  chez 
le  chien  ainsi  que  chez  le  chat,  la  réaction  de  la  sueur  est  alcaline,  plus 
franchement  alcaline  même  que  chez  le  chat.  A  ce  propos,  il  est  bon  de 
rappeler  que  les  chiens  nouveau-nés,  aussi  bien  que  les  chiens  adultes, 
suent  très  difOcilement,  fait  dont  s'est  assuré  M.  Bochefontaine.  Ce  n'est 
donc  pas  à  une  atrophie  des  glandes  sudoripares  de  la  patte,  déterminée 
par  la  compression  exercée  par  la  marche,  la  station,  etc.,  qu'est  due 
la  difficulté  de  provoquer  la  sudation  chez  les  chiens  adultes  [Soc.  de 
bjoL,  7  juin  1879). 

Moi-même,  j'ai  institué  à  ce  sujet  un  certain  nombre  d'expériences 
sur  l'homme,  à  l'aide  de  la  pilocarpine,  et  en  me  servant  du  papier  de 
tournesol  neutre,  dit  anglais,  qui  a  été  misa  ma  disposition  par  mon  ami 
M.  Roux,  préparateur  de  M.  Pasteur.  Constamment  la  réaction  que  j'ai 
obtenue,  chez  l'homme,  était  la  réaction  alcaline. 

M.Tourton,  dans  une  thèse  intéressante  présentée  â  la  Faculté  de 
Lyon,  se  servant  d'un  papier  de  tournesol  très  sensible,  préparé  suivant 
les  indications  de  Bertheiot,  maintient  l'acidité  de  la  sueur.  Il  provoquait 
la  sudation  (de  la  paume  de  la  main,  dépourvue  de  glandes  sébacées)  à 
l'aide  de  l'élévation  de  la  température.  Il  pense  que  les  résultats  obtenus 
par  Alb.  Robin,  Luchsinger  et  Trtimpy,  Vulpian,  tiennent  à  ce  qu'il 
s'agissait  de  sueurs  provoquées  par  la  pilocarpine,  sueurs  qu'il  ne  consi- 
dère pas  comme  des  sueurs  normales. 

M.  Tourton,  expérimentant  sur  lui-même,  à  l'aide  de  la  chaleur  (sé- 
jour au  lit  sous  plusieurs  couvertures,  en  été),  de  l'étuve  sèche,  des 
boissons  chaudes,  additionnées  ou  non  d'alcool,  a  toujours  trouvé  la 
réaction  de  la  sueur  acide.  Il  s'est  appliqué  en  outre  à  déterminer  (à 
Taide  d'une  solution  titrée  de  potasse  ramenant  au  bleu  le  papier  de  tour- 
nesol rougi  par  la  sueur),  le  degré  d'acidité  de  la  sueur,  selon  le  moment 
où  elle  apparaît,  sa  durée,  l'endroit  où  elle  est  recueillie.  Fréquemment, 
il  a  constaté  que  les  régions  axillaire,  inguino-scretale,  vulvaire,  les 
intervalles  des  orteils  ont  une  réaction  alcaline.  Cette  réaction  ne  saurait 
être  attribuée  à  la  richesse  de  ces  régions  en  glandes  sébacées,  puisque 
le  produit  de  sécrétion  de  ces  dernières  est  acide. 

M.  Tourton  interprète  de  la  façon  suivante  la  réaction  alcaline  de  la 
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sueur  de  ces  régions  ;  il  pense  que  cette  sueur  c  en  raison  de  la  disposi- 
tion de  ces  régions»  est  sécrétée  à  peu  près  constamment  et  par  suite 
plus  abondamment  que  partout  ailleurs  ;  de  plus,  cette  sueur  s*y  trouve 
difllcilement  essuyée  ou  entraînée  par  le  frottement  du  linge  ou  des  ha* 
bits.  Il  y  a  donc,  au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  de  Tévaporation 
des  acides  qui  sont  plus  ou  moins  volatils,  une  accumulation  du  résidu 
alcalin  de  la  sueur.  Celui-ci  alors  neutralise  facilement  la  petite  quantité 
d*acide  sécrétée  à  chaque  inst&nl;  et  il  arrive  alors  que  Ton  a  une  réac* 
tion  légèrement  alcaline.  Ce  qui  prouve  que  cette  réaction  alcaline  est 
due  à  une  accumulation  de  produits  alcalins  contenus  dans  le  résidu  de 
la  sueur,  c'est  qu'après  un  lavage  soigné  ou  un  bain  avec  lavage  au  sa- 
von, on  peut  toujours  faire  disparaître  cette  réaction  et  la  rendre  acide 
en  excitant  de  nouveau  la  transpiration.  » 

Cl.  Bernard,  expérimentant  sur  lui-môme,  a  constaté  que  l'alimentation 
végétale,  qui  rend  les  urines  alcalines,  ne  modifie  pas  la  sueur  lorsque 
celle-ci  est  primitivement  acide;  s'étant  soumis  à  un  régime  végétal  qui 
rendit  ses  urines  alcalines,  sa  sueur  continua  à  présenter  une  réaction 
acide.  (Leçons  sur  les  propriétés  physioL  et  les  aller.  pathoL  des  liquides 
de  TorganismOy  t.  II,  p.  191,  1859).  M.  Tourton  constata  le  même  fait, 
mais  nota  une  diminution  de  Tacidité  de  la  sueur  par  le  régime  végétal, 
une  augmentation  par  le  régime  azoté. 

IV.  Réactions  électriques  de  la  peau  en  sueur,  —  Les  réactions  élec- 
triques de  la  peau  mise  en  activité  sécrétante  ont  été  l'objet  de  recher- 
ches intéressantes  de  la  part  de  L.  Hermann  et  de  ce  dernier  physiolo- 
giste en  collaboration  avec  Luchsinger. 

Les  recherches  de  L.  Hermann  ont  porté  sur  les  courants  développés» 
sur  la  peau  de  la  grenouille  à  la  suite  de  l'excitation  des  nerfs  cutanés, 
Rœber  et  Eugelmann  ont  admis  que  le  courant  de  repos  (d'inactivité)  de 
la  peau,  qui  est  dirigé  de  dedans  en  dehors,  subit  une  oscillation  négit- 
tive  quand  les  nerfs  cutanés  viennent  à  être  excités.  Hermann  explora  la 
peau  du  dos  de  la  grenouille  et  excita  les  nombreux  filets  nerveux  qui 
vont  de  la  moelle  au  tégument.  Il  produisit  ainsi  un  courant  de  sécrétion 
{Secretionsstrom)  irès  énergique;  mais,  chose  importante,  ce  courant  n*est 
pas  de  sens  opposé  au  courant  de  repos  de  la  peau,  mais  dans  le  même 
sens  que  lui.  Ce  courant  présente  un  temps  latent  appréciable,  et  dure 
plus  longtemps  que  l'excitation.  Les  courants  inverses  (oscillation  néga- 
tive) signalés  par  Rœber  et  Eugelmann  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  La 
sécrétion  provoquée  à  la  surface  de  la  peau  de  la  grenouille  par  Texcita- 
.tion  des  nerfs,  est  de  réaction  alcaline. 

Sur  la  peau  de  la  jambe,  le  courant  de  sécrétion  est  plus  faible  et  os- 
cille fréquemment  dans  les  deux  sens.  Toutefois,  dans  la  moitié  des  cas, 
il  est  également  positif  (dirigé  de  dehors  en  dedans)  ;  dans  les  au- 
tres cas,  le  courant  positif  est  précédé  d'un  courant  négatif  plus  faible; 
ce  n'est  que  lorsque  l'excitation  est  très  faible  que  le  courant  positif  est 
plus  faible  que  le  courant  négatif  qui  le  précède.  Les  mêmes  résultats 
s'obtiennent  chez  le  crapaud. 

La  sécrétion  de  la  peau  de  la  grenouille  et  du  crapaud  est  com|»osée 
de  deux  sécrétions  différentes,  l'une  alcaline,  répartie  sur  toute  la  sur- 
face de  la  peau  uniformément,  l'autre,  acide,  irrégulièrement  disposée 
par  places.  Cette  sécrétion  acide  ferait  presque  toujours  défaut  sur  la 
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peau  de  la  région  du  dos  de  la  grenouille.  Il  est  probable,  ajoute  Her^ 
mann,  que  les  deux  sécrétions  proviennent  de  glandes  dîfl'érentes  et  que 
les  glandes  à  sécrétion  alcaline  développent  un  courant  dirigé  de  dehors 
en  dedans  (positif),  celles  à  réaction  acide,  un  courant  dirigé  de  de* 
dans  en  dehors.  De  là  les  oscillations,  en  sens  opposé,  du  courant  de  sé- 
crétion de  certains  départements  cutanés. 

Hemiann,en  collaboration  avec  Luchsinger,  a  étudié  ultérieurement  les 
courants  de  sécrétion  de  la  peau,  chez  Je  chat.  Ils  avaient  surtout  pour 
but  de  vérifier  la  proposition  émise  antérieurement  par  Hermann  sur 
l'origine  réelle  du  courant  développé  à  la  surface  des  membres,  chez 
l'homme,  pendant  les  mouvements  volontaires  ;  on  sait  que  ce  courant» 
pour  Hermann,  est  lié,  non  à  l'activité  musculaire,  mais  est  proprement 
un  courant  de  sécrétion  de  la  peau.  Les  recherches  chez  le  chat  confir- 
mèrent pleinement  cette  manière  de  voir  :  si  l*on  met  en  communication 
avec  le  galvanomètre  les  deux  pulpes  des  pattes  postérieures  d'un  jeune 
chat,  et  que  Ton  coupe  l'un  des  sciatiques,  il  se  produit  un  courant  dont 
la  direction  est  ascendante  dans  le  membre  sain,  descendante  dans  le 
membre  paralysé.  La  section  du  sciatique  de  l'autre  côté  fait  cesser  le 
courant. 

Si  l'on  curarise  l'animal  et  que  l'on  excite  l'un  des  nerfs  sciatiques,  on 
constate  toujours  un  courant  de  sécrétion  de  la  peau  dirigé  de  dehors 
en  dedansy  c'est-à-dire  à  direction  ascendante  dans  le  membre  excité. 
L'administration  de  l'atropine  prolonge  d'abord  le  temps  latent  du  cou* 
rant,  puis  supprime  totalement  ce  dernier.  La  réaction  de  la  sueur  du 
chat  est,  on  le  sait,  alcaline. 

Ces  expériences  nous  paraissent  particulièrement  instructives,  surtout 
en  ce  qu'elles  montrent  qtie  le  travail  sécrétoire,  aussi  bien  que  le  travail 
musculaire,  s'accompagne  de  phénomènes  électriques,  ce  qui  établit  un 
nouveau  trait  commun  entre  les  actes  névro -musculaires  et  les  phéno- 
mènes névro-glandulaires. 

V.  Mode  (faction  du  jaborandi  et  des  sels  de  pilocarpine  sur  les 
glandes  sudoripares.  Dès  que  l'on  eut  connaissance  de  l'action  si  nette- 
ment diaphorétique  du  jaborandi,  on  fut  amené  à  se  servir  de  cet  agent 
comme  moyen  d*exploration  de  la  fonction  sudorale  et  de  la  part  qui 
revient  au  système  nerveux  dans  le  mode  d'action  de  cette  substance. 
L'antagonisme  si  franc  exercé  par  l'atropine  sur  l'action  sudoripare  et 
sialagogue  du  jaborandi  fournissait  un  nouvel  élément  d'intérêt  au 
problème. 

M.  Vulpian  qui,  l'un  des  premiers,  se  livra  à  cette  analyse  physiologi- 
que (Leçons  sur  le  jaborandi^  mars  1876),  discuta  l'opinion  du  regretté 
professeur  Gubler,  d'après  laquelle  le  jaborandi  provoquerait  la  sueur 
ainsi  que  la  salivation  en  agissant  sur  les  cellules  sécrétantes  même  des 
glandes  dont  il  provoque  le  fonctionnement.  Il  se  prononça  pour  l'action 
de  cette  substance  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sécréto- 
sudol-aux.  Seulement,  il  était  dominé  à  cette  époque  par  l'expérience  de 
Dupuy  (d'Alfort)  et  de  Cl.  Bernard;  se  basant  sur  elle,  il  avait  admis  le 
schéma  suivant  de  l'innervation  de  l'appareil  sudoral  :  pour  lui  (en  1876), 
on  devait  se  représenter  les  glandes  sudoripares  «  comme  ayant  une 
tendance  à  sécréter,  d'une  façon  continue,  à  l'état  normal.  Le  système 
nerveux  sympathique  n'intervient  que  comme  frein,  mais  il  agit  d'une 
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îatQon  persistante aufifii,  ides  degrés  variables,  poar  restreindre,  modérer 
ou  «ntrainer  le  travail  secrétoire  de  ces  glande».  Les  variations  de  cette 
aation  modératrice  tonique  des  Abres  sympathiques  destinées amc  glandes 
sudoripares  ont  pour  effet  des  variaiions  correspondantes  de  Tactivité  se- 
crétoire  de  ces  glandes,  travail  qui  s'exagère  lorsope  l'aclion  tonique  dm 
fibres  sympathiques  se  relâche.  Serrons  le  frein,  c'est-à*dtrè,  excitons 
le  grand  sympathique,  la  sécrétion  s'arrête.  Relâchons  ou  supprimons  le 
frein,  en  coupant,  par  exemple,  le  grand  sympathique,  la  sécrétion  sudo^ 
raie  s'exagère.  L'action  du  jaborandi  et  celle  de  l'atropine  sont  des  ac- 
tions de  cette  nature  :  le  jaborandi  agit  en  paralysant  les  fibres  sympa- 
thiques qui  innervent  les  glandes  sudoripares  ;  le  sulfate  d'atropine  ar- 
rête la  su(nir  en  excitant  ces  fibres  t.  Nous  ne  citons  celte  opinion,  â 
laquelle,  il  et>t  presque  inutile  de  le  dire,  l'auteur  a  complètement  re^* 
nonce  depuis,  qu'au  point  de  vue  historique  et  comme  première  tentative 
d'interprétation  de  l'action  physiologique  du  jaborandi. 

Ici  encore,  Ton  doit  à  M.  Luchsinger  d'avoir  institué  les  premières  ex- 
périences décisives.  Il  se  sert  de  l'alcaloïde  du  jaborandi,  la  pilocarpine. 

L'action  sudoriflque  de  cette  substance  s'exerce-t-elle  uniquement  par 
rinterméiliaire  des  centres  sudoraux  médullaires?  Pour  s'en  assurer, 
Luchsinger  coupe  sur  un  jeune  chat,  un  des  sciatiques,  nerf  qui  contient, 
comme  Von  sait,  la  totalité  des  nerfs  sudoraux  se  rendant  â  la  patte; 
puis  il  injecta  sous  la  peau  une  solution  de  1  centigramme  de  mui-iate  de 
pilocarpine.  Au  bout  de  trois  minutes,  une  sudation  abondante  s'effectua 
sur  la  pulpe  des  quatre  pattes  indistinctement.  Le  membre  énervé  se 
comporta  absolument  de  la  même  façon  que  ceux  qui  avaient  conservé 
leurs  connexions  avec  la  moelle  épinière. 

Cette  expérience  prouve  d'une  façon  indiscutable  que  l'aoUon  de  la 
pilocarpine  s'exerce,  à  la  périphérie,  sur  les  organes  glandulaires  et  in- 
dépendamment de  Taction  des  centres  sudoraux.  Le  contraire,  comme 
l'on  sait,  a  lieu  pour  la  sudation  provoquée  par  la  chaleur,  par  l'asphyxie, 
etc.,  où  la  section  du  sciatique  empêche  la  sudation  du  membre  corres- 
pondant. 

Si  l'on  répète  la  même  expérience  sur  un  chat  dont  le  sciatique  est 
sectionné  depuis  4  à  6  jours,  la  patte  énervée  ne  sue  plus  ;  ce  fait,  établi 
par  Luohsinger,  a  été  confirmé  par  Nawrocki  et  par  M.  Vulpian.  L'action 
périphérique  de  la  pilocarpine  a  donc  cessé  de  se  manifester,  sans  doute 
par  suite  de  la  dégénérescence  des  extrémités  terminales  des  nerfs  sudo- 
raux dans  les  glandules. 

Cependant  Taotion  de  la  pilocarpine  est  plus  complexe,  et  elle 
s'exerce  aussi  sur  les  centres  sudoraux.  L'expérience  suivante  le  dé- 
montre; Un  jeune  chat,  chloroformisé,  est  trachéotomisé  et  soumis  à  la 
reapiratÀOtt  artificielle;  puis  les  quatre  artères  cérébrales  sont  liées  (pour 
éviter  les  actions  cérébrales)  et  la  moelle  cervicale  sectionnée  en  travers» 
EaQm,  une  ligature  est  portée  sur  l'aorte  abdominale  (pour  empêcher 
l'arrivée  4u  sang  chargé  de  pilocarpine  aux  membres  inférieurs).  Cela 
fait  on  injecte  dans  la  jugulaire  une  solution  de  i  centigrammsfde  chlor" 
hydrate  de  pilocarpine.  Au  bout  de  quelques  minutes,  les  pattes  posté- 
rieures, complètement  exsangues,  se  mettent  àsuer.Outreson  action  péri-* 
phérique»  la. pilocarpine  possède  dono  une  action  centrale,  médullaire, 

Pow  la  piiocarpiuei  c'est  L'aolion  périphérique  qui  prédomine  ;  pour 


les  aotrefi  poisoM  ditfhapélkpM,  la  niooliatt»  ki  pl^pwfltigimiie,  e^eat 
l'actioii  eiimte  wr  hm  omAvhu 

UaMAlreexpérieaoe  de  LuchstDgeresl  bien  faite  pour  meiire  en  lumière 
«Ue  action  périphérique  exercée  par  ia  pilocarpine.  Une  sudation  abon- 
dante est  produite,  sur  les  quatre  pattas  d'un  ehat^  par  Tinjection  so«a« 
cntaDée  de  i  centigramme  de  muriate  de  pilocarpine  ;  on  la  £ait  suivriii 
d'une  injection  de  3  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  :  au  bout  de 
Itt  minutes»  cessation  de  toute  sueur.  Si  Ton  injecte  alors  dans  la  pulpe 
dHine  des  pattes  une  nouvelle  dose  de  1  centigramme  de  piloearpine,' 
cette  patte  seule  se  remettra  à  suer,  les  autres  parties  do  corps  demeu* 
raot  sèches  sous  Tinfluence  non  contre-balancée  de  l'atropine. 

Cette  expérience  est  très  instructive,  à  plusieurs  points  de  vue.  D'abord». 
elle  apporte  une  preuve  de  plus  de  l'action  périphérique  de  la  pilocarpine.! 
Cette  action  avai^  du  reste,  déjà  été  mise  en  lumière  par  les  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine  pratiquées  sur  le  cheval,  par  Gloêtta,  pro^ 
fesseur  à  l'école  vétérinaire  de  Zurich  (citation  de  Luchsinger).  En 
injectant  sous  la  peau  du  dos,  chez  un  cheval,  40  centigrammes  de  pi« 
locarpiae,  il  constata,  cinq  miiiutes  après,  au  lieu  où  avait  été  faite  la 
piqûre,  une  sueur  locale;  ce  ne  fut  qu'an  bout  de  Si  minutes  que  la  sueur 
géoérale  s'établit. 

J'ai  répété  cette  expérience  chez  l'homme,  où  elle  donne  des  résultats* 
identiques.  Si  l'on  pratique,  chez  l'homme,  dans  un  endroit  riche  ea 
glandes  sudoripares,  sur  le  devant  du  sternum,  par  exemple,  une  injection 
hypodermique  de  1  à  2  grammes  de  nitrate  de  pilocarpine  en  solution 
dans  1  gramme  d'eau,  on  voit,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  peau  re- 
coavrant  l'ampoule  formée  par  le  liquide  injecté  rougir,  puis  se  couvrir 
de  gouttelettes  très  fines  de  sueor.  Cette  sueur  locale  se  produit  2  ou  8  mi- 
nâtes avant  la  salivation,  5  a  8  minutes  avant  la  sueur  générale. 

J'ai  montré,  en  outre,  qu'en  réduisant  la  dose,  tout  se  borne  a  une  ac- 
tion sudorifique  locale  :  en  injectant  une  eu  deux  gouttes  d'eau  tenant  en 
dissolution  1  é  4  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  on  provoque  une 
saeur  locale,  sans  salivation  et  sans  sueur  générale.  On  peut  ainsi,  à 
volonté,  faire  suer  telle  ou  telle  région  du  corps  et  dessiner  des  lignes 
humides  sur  le  reste  de  la  peau  demeurée  sèche. 

A  Taide  d'injections  sous-cutanées  d'atropine,  j'ai  réalisé  l'expérienoe 
inverse.  En  injectant,  chez  un  sujet  en  pleine  sueur,  sous  Tinfluenoe 
de  la  pilocarpine,  de  très  faibles  doses  de  sulfate  d'atropine,  la  sueur 
dimimie  rapidement  à  ce  point;  au  bout  de  quelques  minutes,  elle 
est  notablement  supprimée  et  l'on  peut  ainsi,  à  volonté,  réserver  ^es 
places  sèches  sur  la  peau  humide.  Cet  arrêt  local  de  la  sueur  s'obtient 
à  l'aide  de  dosée  infiniment  petites  d'atropine  (1  millième  de  milligramme 
de  substance  active,  chez  l'homme).  Pour  m'assurer  que  l'arrètde  la  sueur 
est  bien  l'effet  de  l'atropine  et  non  celui  du  seul  fait  de  l'injection  d'un 
liquide,  j'ai,  à  div^ei^ves  reprises,  stmultanéni^nt  injecté  un  volume  équi^ 
valent  d'eau  pure;  l'effet  d'arrêt  de  la  sueur  a  toujours  fait  défaut.  {Comptes 
renrftf$,7juitÂetl879).Cesexpérience6  prouvent  aussi,  avec  la  plus  grande 
Mdence,qiieraetion  de  l'atropine,  comn^celledela  pilocarpine,  s'exerce 
i  fat  périphérie. 

A  la  suite  d'une  analyse  physiologique  très  fine,  dans  te  détail  de  la^* 
qaelle  nous  ne  pouvons  entrer  ici,  M.  Vulpian  arrive  à  la  concAusiea 
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suivante  sur  le  mode  d'action  du  jaborandi  et  de  Tatropine  sur  la  sécré- 
tion sudorale;  «  On  peut  facilement  reconnaître,  dit-il,  comme  pour  les 
glandes  salivaires,  que  l'action  du  jaborandi  (ou  de  la  pilocarpine)  et  de 
Patropine,  porte  sur  les  extrémités  terminales  des  fibres  excito-sudorales 
et  non  sur  les  fibres  elles-mêmes,  puisque  la  section  transversale  des 
nerfs  qui  contiennent  ces  fibres  nerveuses  n'empêche  l'action  propre  ni 
de  l'une,  ni  de  l'autre  de  ces  substances.  Le  jaborandi  ou  la  pilocarfâae 
agit  en  stimulant  les  extrémités  périphériques  des  fibres  excito-sudora- 
les  ;  Tatropine,  en  paralysant  ces  extrémités  :  de  même  que  pour  les 
glandes  salivaires,  i'infiuence  de  ces  substances  s'exerce  sur  la  sub- 
stance unissante  qui  met  en  communication  les  fibres  excito-sudoraleset 
les  cellules  des  glandes  sudoripares.  »  {Revue  internationale  des  sciences^ 
loc.  cit.  p.  118.) 

Luchsinger  invoque  l'expérience  par  laquelle,  chez  un  animal  atropinisé, 
il  ramène  une  sueur  locale  sous  Tinfiuence  d'une  nouvelle  injection  de 
pilocarpine,  comme  un  argument  décisif  en  faveur  de  l'antagonisme  récir 
proque  entre  la  pilocarpine  et  l'atropine. 

c  Une  certaine  quantité  d'atropine,  dit-il,  peut  annuler  Taclion  d'une 
certaine  quantité  de  pilocarpine;  mais,  d'autre  part,  cette  action  paraly- 
sante de  l'atropine  peut  à  son  tour  être  surmontée  par  une  nouvelle  ad- 
dition de  pilocarpine.  »  Luchsinger  en  conclut  à  un  antagonisme  véri- 
table et  réciproque  des  deux  poisons,  dont  les  effets  se  sommeraient 
algébriquement  et  dépendraient  du  rapport  numérique  des  molécules  qui 
entrent  en  conflit. 

Les  expériences  que  j'ai  faites,  et  que  je  m'occupe  à  poursuivre  en  vue 
de  la  théorie  générale  de  l'antagonisme,  ne  me  permettent  pas  de  sous- 
crire à  cette  conclusioh  de  Luchsinger.  Selon  moi,  l'antagonisme  entre 
l'atropine  n'est  réciproque  que  tant  que  la  dose  datropine  engagée  est 
très  faible  (3  milligrammes  pour  le  chat);  si  on  l'augmente  suffisamment, 
toute  action  même  locale  de  la  pilocarpine  devient  impossible.  Je  n'en 
veux  pour  preuve  que  l'expérience  suivante,  que  j'ai  déjà  publiée:  Chez 
un  homme  vigoureux  (atteint  de  sialorrhée  rebelle)  j'ai  pu  injecteràla 
jambe  graduellement  6  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  (1  milligramme 
toutes  les  dix  minutes).  J'ai  injecté  ensuite,  en  une  seule  fois,  la  dose 
énorme  de  4  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  sur  le  devant  de  la 
poitrine;  malgré  cette  dose,  il  n'y  eut  non  seulement  aucune  sueur  géné- 
rale, iziai^  aucune  sueur  locale.  Chez  l'homme,  l'injection  de  Gmilligrammes 
de  sulfate  d'atropine  rend  donc  impossible  tout  effet  sudorifique,  tant 
local  que  général,  de  la  pilocarpine  ;  chez  le  chat,  l'injection  de  5  milli- 
grammes d'atropine  m'a  donné  les  mêmes  résultats.  Après  cela,  l'injec- 
tion dans  la  pulpe  d'une  patte  postérieure  de  15  milligrammes  de  pilo- 
carpine, et  rélectrisatioudu  bout  périphérique  du  sciatique  n'ont  provoqué 
aucune  sueur  sur  cette  patte.  Ce  sont,  du  reste,  des  expériences  que 
je  poursuis  et  qui  seront  publiées  sous  peu.  Mais  dès  à  présent,  malgré 
les  arguments  avancés  par  Luchsinger,  et  malgré  l'imposante  autorité  de 
M.  Vulpian,  je  me  sens  conduit  à  rejeter  l'antagonisme  réciproque  de 
l'atropine  et  de  la  pilocarpine  (pour  ce  qui  est  de  la  sécrétion  sudorale). 
Pour  ces  deux  substances  aussi  se  vérifierait  donc  la  loi  générale  formulée 
par  Rossbach  qui  nie  la  possibilité,  pour  n'importe  quel  agent  toxique, 
d'un  véritable  antagonisme  réciproque. 
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Me  basant,  d'une  part,  sur  les  données  nouvelles  fournies  par  la 
physiologie  sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  la  sécrétion  sudorale  ; 
d'autre  part,  sur  l'action  diaphorétique  si  spéciale  des  sels  de  pilocarpine, 
j'ai  pensé  que  les  modifications  éprouvées  par  la  sécrétion  de  la  sueur 
de  telle  ou  telle  région  de  la  peau  à  la  suite  de  lésions  du  système  ner- 
veux, central  ou  périphérique,  pouvaient  être  explorées  avec  fruit  à 
l'aide  de  cet  alcaloïde. 

Le  nitrate  ou  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut  être  employé, pour  l'ex- 
ploration de  la  fonction  sudorale  d'une  région  de  la  peau,  de  deux  façons 
différentes  :  ou  bien  en  injection  à  dose  sufflsante  (1  à  2  centigrammes) 
pour  provoquer  une  sudation  générale  ;  cette  sudation  une  fois  produite, 
00  comparera  la  façon  dont  la  sueur  se  comporte  sur  la  région  cutanée 
malade  (sur  un  membre  paralysé,  par  exemple)  et  sur  la  région  homo- 
logue saine.  Un  deuxième  procédé  repose  sur  la  connaissance  de  l'action 
sudorifîque  locale  de  la  pilocarpine. 

II  consiste  à  explorer  directement  l'aptitude  sudoripare  d'un  point 
donné  de  la  peau,  à  l'aide  de  l'injection,  à  cet  endroit,  d'une  faible  dose 
de  nitrate  ou  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  (1  à  4  milligrammes.) 

J'ai  institué  un  certain  nombre  de  recherches,  d'après  cette  méthode, 
dans  plusieurs  cas  de  paralysie  faciale,  d'origine  centrale  ou  périphé- 
rique, de  la  variété  légère  ou  grave;  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé 
ne  laissent  pas  que  d'être  instructifs. 

Dans  les  paralysies  faciales  d'origine  centrale,  cérébrale  (hémorragie, 
ramollissement),  la  sueur  de  la  face  du  côté  sain  et  celle  du  côté  paralysé 
n'offrent  aucune  différence  appréciable,  ni  pour  le  moment  d'apparition, 
ni  pour  la  quantité  de  sueur  provoquée. 

Dans  les  paralysies  périphériques  de  la  variété  grave  (avec  réaction 
de  dégénérescence  des  nerfs  et  des  muscles),  j'ai,  dans  la  plupart  des  cas 
(4  fois  sur  5),  constaté  un  retard  manifeste,  variant  d*une  demi-minute 
à  deux  minutes,  de  la  sudation  du  côté  malade  sur  le  côté  sain. 

Au  moment  de  la  publication  de  mon  travaille  n'avuispas  eu  occasion 
d'explorer  la  sudation  provoquée  par  la  pilocai^pine  dans  des  cas  de  para- 
lysie faciale  de  forme  légère  (sans  réaction  de  dégénérescence)  ;  j'incli- 
nais cependant  à  penser  que  les  réactions  sudorales  de  la  peau  devaient 
être  intactes,  comme  dans  la  paralysie  faciale  d'origine  centrale.  Cette 
lacune  vient  d'être  constatée  dans  le  travail  inaugural  de  mon  élève  et 
ami  M.  Bloch,  et  cela  dans  le  sens  dans  lequel  je  pressentais  que  les 
choses  se  passeraient  :  dans  cette  variété  de  paralysie  faciale  périphé- 
rique, la  sudation  provoquée  par  la  pilocarpine  est  égale  des  deux  côtés 
de  la  face. 

Il  y  a  donc  une  sorte  de  parallèle  à  établir  entre  les  modifications 
éprouvées  par  les  terminaisons  nerveuses  et  par  les  muscles  dans  les 
paralysies  périphériques  (Entartungsreaction  d'Erb)  et  celles  que  subis- 
sent dans  les  mêmes  circonstances  les  filets  sudoraux  et  peut-être  les 
glandes  à  sueur  elles-mêmes.  Cette  analogie,  comme  je  le  faisais  remar- 
quer, n'existe  toutefois  que  dans  une  certaine  mesure,  et  la  réaction  de 
dégénérescence  est  loin  d'être  aussi  nette  pour  les  glandes  sudoripares 
que  pour  les  muscles  et  les  nerfs.  C'est  que  les  conditions  d'innervation 
dans  lesquelles  se  trouvent  placées  les  glandes  à  sueur,  dans  la  para- 
lysie faciale,  sont  bien  différentes  de  celles  où  se  trouvent  les  muscles 
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dans  la  même  paralysie,  ties  muscles  de  ta  face  sont  innervés  ejreiusire- 
ment  par  le  nerf  facial,  tandis  que  ce  nerf  ne  contient  qu'une  partie  des 
nerfs  sudoi*aux  de  la  peau  de  la  face,  la  plus  grande  partie  provenant 
sans  doute  du  trijumeau  (Vulpian  et  Raymond).  Cette  raison  déjà  suffit 
pour  rendre  compte  de  l'atteinte  relativement  légère  subie  par  la  fonction 
sudorale  dans  la  paralysie  faciale  grave,  opposée  à  la  netteté  et  à  la 
gravité  de  Tattente  éprouvée  par  les  muscles. 

Dans  l'intéressante  thèse  d'agrégation  de  M.  Bouveret,  on  trouvera 
(p.  39)  la  relation  de  quelques  expériences  instituées  dans  le  service  du 
professeur  Letiévant,  oii  la  fonction  sudorale,  explorée  à  l'aide  de  la 
pilocarpine,  s'est  montrée  manifestement  diminuée  ou  abolie  dans  des 
régions  cutanées  anesthésiées  par  des  sections  nerveuses.  Le  lecteur 
trouvera  également,  dans  la  thèse  de  M.  Bloch,  un  certain  nombre  de 
documents  nouveaux  sur  ce  point. 

Je  ne  rappellerai  ici  que  pour  mémoire  le  procédé  ingénieux  d'ex- 
ploration de  la  sueur,  à  Tétat  normal  et  pathologique,  imaginé  par 
M.  P.  Âubert  (de  Lyon)  et  qui  repose  sur  les  empreintes  produites  par  la 
sueur  sur  des  papiers  sensibilisés  à  l'aide  de  certains  réactifs.  Les  reche^ 
ches  curieuses  de  M.  Aubert  ont  été  déjà  analysées  dans  ce  recueil 
(t.  IV,  p.  458  et  t.  XIII,  p.  620). 

VI.  Récentes  recherches  sur  F  histologie  des  glandes  sudoripares.  —On 
a  déjà  rendu  compte,dans  un  volume  antérieur  (t.  XII,  p.  408),  d'une  not^ 
de  M.  P.  Coyne  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  sudori- 
pares de  la  patte  du  chat,  établissant  la  présence,  en  dehors  de  la  mem- 
brane propre  du  tube  sécréteur,  de  cellules  triangulaires  à  prolonge- 
ments multiples,  de  nature  probablement  nerveuse  et  recevant  la  termi- 
naison des  fibres  nerveuses,  dépouillées  de  myéline,  qw  se  rendent  aux 
glandes  sudoripares.  Y  a-t-ildes  prolongements  émanant  de  ces  cellules 
nerveuses  qui  se  mettent  en  relation  avec  l'épithélium  ?  C'est  ce  qu'il  a 
été  impossible  à  M.  Coyne  de  décider. 

E.  Hôrschelmann,  un  élève  de  Stieda,  a  présenté  en  1875  une  disser- 
tation inaugurale  à  l'université  de  Dorpat,  sur  la  structure  des  glandes 
sudoripares  de  l'homme  (Anatomische  Untersuch.  ueber  die  SchweisS' 
druesen  des  MenschoDy  analysé  in  CentralbL  f.  med.  Wissensch.  1876; 
p.  200).  Il  constata  l'existence  de  ces  glandes  sur  toute  la  surface  du 
corps,  même  à  la  face  concave  du  pavillon  de  l'oreille,  où  leur  présence 
avait  été  niée  jusqu'ici.  Le  diamètre  du  conduit  excréteur  est  toujours 
plus  faible  que  celui  du  canal  glandulaire  lui-même.  La  couche  de  Mal- 
pighi  se  déprime  en  forme  d'entonnoir  entre  deux  papilles,  pénètre  dans 
le  derme  et  va  à  la  rencontre  du  canal  excréteur,  qui,  aussitôt  aprèç  cette 
réunion,  afTecte  la  disposition  en  tire-bouchon. 

Hôrschelmann  distingue  les  glandes  sudoripares  en  grandes  et  en 
petites.  Les  grandes  ont  un  conduit  dont  le  calibre  est  alternativement 
plus  large  et  plus  étroit,  tandis  que  les  petites  glandes  présentent  un 
petit  calibre  dans  toute  leur  longueur.  Toutes  les  glandes,  sauf  celles  du 
cuir  chevelu,  présenteraient  des  cellules  musculaires  lisses,  immédiate- 
ment sous-jacentes  à  l'épithélium.  Les  cellules  épithéliales  sont  polyé- 
driques, leur  extrémité  basale  souvent  dentelée  ;  parfois  elles  sont  revê- 
tues d'une  cuticule.  Le  conduit  excréteur  des  petites  glandes  présente 
constamment  au  moins  une  double  couche  de  cellules   épithéliales, 
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couche  qui  augmeate  de  puissance,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  Tori- 
flce  ;  la  couche  la  plus  interne  de  cellules  est  constamiQent  revêtue  d'une 
•cuticule. 

La  structure  histologique  des  glandes  sudoripares  a  fait  l'objet  d'une 
note  récente  de  M.  Ranvier  résumant  des  travaux  dont  la  publication 
doit  se  faire  incessamment,  note  que  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence,  vu  son  importance. 

M.  Ranvier  distingue,  conformément  à  la  description  de  Heynold 
{Ueberdie  Knœueldrûsen  des  Menschen.  Vircbow's  Arch.^  1874,  t.  LXI, 
p.  77) ,  deux  portions  distinctes  du  tube  glandulaire  sudoripare  :  l'une 
d'elles,  la  première  en  partant  de  l'épiderme,  est  le  canal  excréteur  de  la 
glande  ;  l'autre,  plus  profonde,  en  est  la  portion  sécrétante,  le  tube 
sécréteur. 

Le  revêtement  éphitélial  du  canal  excréteur  est  formé  de  deux  ou  trois 
rangées  de  cellules  pavimenteuses  ;  celles  de  la  rangée  interne  portent, 
sur  leur  face  libre,  une  cuticule  dont  l'existence  a  été  signalée  pour  la 
première  fois  par  Heynold.  Les  cellules  épithéliales  du  tube  sécréteur 
forment  au  contraire  une  seule  couche  et  n'ont  pas  de  bord  cuticu- 
laire. 

Voici  les  principaux  résultats  nouveaux  auxquels  Ranvier  a  été  conduit 
par  ses  recherches,  tels  qu'il  les  résiune  lui-même  :  «:  Les  cellules  glan- 
dulaires du  tube  sécréteur  des  glandes  sudoripares  montrent,  dans  leur 
protoplasma,  des  stries  granuleuses  semblables  à  celles  de  Tépithélium 
des  tubes  contournés  du  rein.  Elles  contiennent  en  outre  des  granula- 
tions graisseuses,  se  colorant  en  noir  par  l'acide  osmique  et  se  dissol- 
vant dans  Talcool  absolu.  C'est  donc  à  tort  qae  Heynold  a  mis  en  doute 
teor  nature  graisseuse,  à  cause  de  leur  forme  irrégulière. 
.  «  Les  cellules  glandulaires  sudoripares  n'ont  pas  de  membrane  d'en- 
veloppe ni  de  cuticule  ;  mais,  dans  certaines  régions  du  tube  sécréteur 
des  glandes  de  la  pulpe  des  doigts  de  l'honune  adulte,  elles  montrent, 
sur  leur  face  libre,  une  bordure  de  laquelle  se  dégagent  des  gouttes  ou 
plutôt  des  globes  de  matière  colloïde. 

c  La  lumière  centrale  du  tube  sécréteur  envoie,  entre  les  cellules 
glandulaires,  des  prolongements  canaliculés  qui  se  ramifient  et  attei- 
gnent la  membrane  propre.  Cette  disposition  fait  rentrer  les  glandes 
sudoripares  dans  un  type  glandulaire  connu  (foie,  pancréas). 

c  La  couche  ou  tunique  musculaire  du  tube  sécréteur  n'est  pas  au- 
tiessous  de  la  membrane  propre,  comme  l'ont  dit  et  figuré  les  auteurs, 
mais  au-dessus  de  cette  membrane  et  immédiatement  au-dessous  de 
l'épithélium.  Les  fibres-cellules  qui  la  composent  sont  distantes  les  unes 
<le8  autres,  de  telle  sorte  que  les  échanges  glandulaires  peuvent  s'effec- 
tuer entre  elles.  Le  protoplasma  et  le  noyau  de  ces  fibres-cellules  sont 
marginaux  et  occupent  toujours  celle  de  leurs  faces  qui  est  tournée  vers 
la  lumière  de  la  glande.  Leur  face  externe  est  aplatie  et  présente  une 
série  de  petites  crêtes  longitudinales  et  parallèles  qui,  s'incrustant  dans 
la  membrane  propre,  établissent  une  union  intime  entre  cette  membrane 
-et  l'élément  musculaire,  dont  la  contraction  est  ainsi  rendue  efficace.  La 
face  interne  des  fibres  musculaires  est  convexe,  et  sur  elles  reposent 
directement  les  cellules  glandulaires  qui  émettent  des  prolongements 
entre  ces  fibres  et  viennent  se  fixer  à  la  membrane  propre,  i 
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Le  reste  de  la  note  de  M.  Raavier  est  consacré  à  des  faits  de  dévelop- 
pement embryologique  qui  ne  nous  intéressent  pas  directement. 

G.  Hermann  (Soc.  j&io7.,  27  décembre  1879)  insiste  sur  la  dispositioir 
de  la  tunique  musculaire,  la  présence  des  fibres  linesest  un  fait  constant, 
et  elles  sont  toujours  placées  entre  Tépithélium  et  la  paroi  propre.  En 
tenant  compte  des  caractères  des  cellules  épithéliales  qui  tapissent  le* 
tube  sécréteur,  Hermann  tend  à  distinguer  des  glandes  sudoripares  pro- 
prement dites  les  glandes  enroulées  volumineuses  décrites  par  Ch.  Robin 
en  1845  dans  l'aisselle  de  l'homme  ;  et  qu'on  trouve  également  localisées 
dans  certaines  régions  chez  différents  animaux  (mouton,  porc,  gazelle» 
cheval).  Chez  le  cheval,  les  grosses  glandes  du  fourreau  et  de  Tauréole 
du  mamelon  présentent  dans  leur  épithélium  d'abondantes  granulations 
mélaniques  qui  expliquent  la  coloration  foncée  du  liquide  sécrété. 

En  étudiant  les  glandes  par  l'imprégnation  au  chlorure  d*or,  on  voit, 
ainsi  que  l'indique  M.  Coyne,  les  dernières  ramifications  des  fibres  ner- 
veuses pénétrer  dans  les  tubes  glandulaires  à  travers  la  paroi  propre; 
mais  leur  mode  de  terminaison  n'étant  pas  encore  connu,  il  est  impossible 
de  dire  si  ces  nerfs  se  rendent  simplement  aux  fibres  musculaires  ou  si 
quelques-uns  d'entre  eux  vont  se  terminer  dans  Tépithélium. 

Enfin,  on  doit  au  professeur  J.  Renaut  (de  Lyon)  des  recherches  très 
instructives  sur  les  modifications  histologiques  que  présentent  les  glandes* 
sudoripares  (chez  le  cheval),  à  la  suite  d'un  travail  sécrétoire  prolongé. 
Sur  la  glande  fatiguée,  Tépithélium,  au  lieu  d'être  cylindrique,  est  moins- 
haut  que  large  ;  en  sécrétant,  il  a  diminué  de  volume  ;  le  noyau  est 
redevenu  central  ;  le  protoplasma,  au  lieu  d'être  finement  strié  comme  à- 
l'état  de  repos,  est  fortement  granuleux.  Ce  retrait  des  cellules  sécré- 
toires,  dit  Renaut,  a  pour  conséquence  l'élargissement  de  la  lumière  du- 
tube,  où  l'alcool  coagule  parfois  le  liquide  sécrété  en  un  caillot  comparable 
à  un  caillot  de  lymphe.  Le  réseau  capillaire  du  glomérule  est  gorgé  de  sang 
et  le  tissu  connectif  périglandulaire  rempli  de  cellules  lymphatiques.  Les 
glandes  sudoripares  de  l'homme  après  la  mort  présenteraient  ces  mêmes 
caractères  de  la  glande  en  action,  modifications  que  Renaut  attribue  au* 
phénomène  à  peu  près  constant  de  la  sueur  agonique  (Soc.  de  bioL,  1878 
et  thèse  de  Bouveret,  p.  11). 

Ces  modifications  subies,  selon  Renaut,  par  les  éléments  histologiques 
des  glandes  sudoripares  sous  l'infiuence  de  la  sécrétion  et  de  la  fatigue^ 
fonctionnelle  doivent  être  rapprochées  des  modifications  analogues 
constatées  par  Heidenhain  sur  les  glandes  salivairesà  la  suite  d'une  sali- 
vation  prolongée.  Ces  faits  donnent  la  preuve  histologique  et  palpable- 
que,  pour  toutes  ces  glandes,  le  phénomène  de  la  sécrétion  n'est  pas  un 
pur  acte  de  filtration,  mais  le  résultat  d'un  travail  moléculaire  de  désin- 
tégration et  de  fonte  partielle  du  revêtement  épithélial  de  la  glande. 


»        # 
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(Saiie.  —  Voyez  t.  XV,  p.  380  et  721.) 


TRAITEMENT. 


M.  Heitteer  (119),  comparant  révolution  spontanée  de  la  pleurésie, 
telle  que  Tont  fait  connaître  surtout  les  observations  de  Técole  de 
Vienne,  avec  la  marche  que  suit  la  maladie,  quand  oii  a  recours  aux 
iiverses  médications  usitées  dans  son  traitement,  conclut  que  la  théra- 
peutique est  à  peu  près  impuissante  pour  modifier  heureusement  le 
cours  des  pleurésies  franches  et  en  particulier  pour  hâter  la  résorption 
de  répanchement.  Il  est  d'avis ,  en  conséquence ,  que  Ton  doit  ^se 
Wner  à  Texpectation  dans  la  grande  majorité  des  cas  simples  et  que 
roOoit  intervenir  seulement  pour  combattre  les  symptômes  les  plus 
pénibles.  Il  reconnaît  d'autre  part  les  dangers  qu'entraîne  la  persistance 
des  épanchements  et  les  accidents  qui  peuvent  être  la  conséquence  du 
rétrécissement  thoracique  (emphysème  du  côté  opposé,  dilatation  car- 
-diaque  droite,  etc.).  La  thoracentèse,  pratiquée  lorsque  les  chances  de 
résorption  spontanée  paraissent  être  devenues  peu  favorables,  peut 
obvier  à  ces  dangers  et  se  trouve  dès  lors  formellement  indiquée. 

Cette  méthode,  qui  se  borne  à  rexpectation  dans  tous  les  cas  simples 
en  apparence,  et  qui,  limitant  l'intervention  thérapeutique  à  la  thoracen- 
^tèse,  réserve  Topération  pour  les  circonstances  où  la  guérison  spontanée 
ne  peut  être  espérée  ou  ne  semble  pouvoir  être  obtenue  qu'au  prix  de 
dommages  sérieux,  est  suivie  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Une 
iiutre  méthode,  également  en  faveur,  tend  à  rendre  presque  général 
Tusage  des  ponctions,  sans  recourir  davantage  aux  divers  agents  de  la 
matière  médicale.  Enfin,  des  cUniciens,  plus  désireux  de  satisfaire  à  des 
indications  multiples  et  parfois  complexes,  se  sont  efforcés  de  mieux  dé- 
finir les  conditions  d'intervention  utile  par  la  thoracentèse  et  les  condi- 
tions d'abstention  en  même  temps  qu'ils  ont  cru  avantageux  de  ne  pas 
renoncer  à  Tusage  des  autres  médications. 

L'utilité  des  émissions  sanguines^  dans  la  période  initiale  des  pleuré- 
résies  aiguës,  est  affirmée  par  M.  Péter  et  reconnue  également  par 
M.  Frântzel;  l'un  et  l'autre  préconisent  surtout  les  saignées  locales 
«,(ventouses  scarifiées  ou  sangsues)  et  regardent  conmie  exceptionnelles 
les  indications  de  la  saignée  générale.  L'hyperémie  phlegmasique  du 
poumon,  cet  élément  important  de  la  pleurésie  aiguë,  est  modifiée,  sinon 
supprimée  en  quelques  heures,  par  l'application  de  quelques  ventouses 
scarifiées  ;  les  changements  subis  par  les  signes  physiques,  souvent 
l'abaissement  de  la  ligne  de  niveau  du  liquide,  l'atténuation  presque  sou- 
daine de  désordres  fonctionnels  très  pénibles  le  démontrent,  ainsi  que 
J'ai  pu  maintes  fois  m'en  convaincre  par  l'examen  des  malades  de  la 
clinique  de  Necker. 
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Il  est  rare  que  la  réaction  fébrile  soit  assez  intense  pour  fournir  Tindi* 
cation  du  traitement  antipyrétique  ;  ce  n*est  guère  qu*en  Allemagne  qu'on 
a  eu  recours  aux  divers  agents  de  cette  médication  (sulfate  de  quinine 
ou  acide  salicylique  à  hautes  doses,  drap  mouillé,  etc.). 

L'utilité  et  les  indications  des  vésicatoires  sont  assez  unanimement 
reconnues  pour  ne  pas  prêter  à  contestation.  Cependant,  M.  Alix  (98)^ 
mettant  en  parallèle  les  résultais  obtenus  par  lui  dans  deux  séries  d'ex- 
périmentations faites  sur  des  sujets  et  dans  des  conditions  comparables 
(de  jeunes  soldats,  à  l'hôpital),  ne  recx)nnaît  pas  les  avantages  de  ce 
mode  de  traitement  et  déclare  y  renoncer. 

M.  Jules  Besnier  (94),  au  contraire,  au  moment  où  l'opinion  était  émue 
du  récit  de  redoutables  accidents  provoqués  par  la  thoracentèse,  fit  valoir 
les  grands  avantages  de  la  méthode  révulsive  appliquée  dès  le  début  de 
la  pleurésie  et  quelle  que  fût  l'intensité  du  mouvement  fébrile,  la  rareté 
ou  l'abondance  du  liquide  épanché.  Cette  médication  donnerait  les  plas 
heureux  succès  lorsqu'elle  est  prescrite  dès  le  commencement  de  la  ma- 
ladie ;  elle  est  loin  d'être  aussi  avantageuse  dans  les  conditions  ordi- 
naires de  la  pratique  nosocomiale,  les  sujets  n'arrivant  le  plus  souvent 
que  six  ou  huit  jours  après  le  début. 

M.  Jules  Besnier  ne  croit  pas  que  le  vésicatoire  ait  pour  effet  d'exa- 
gérer l'intensité  du  mouvement  fébrile,  du  moins  la  réaction  qu'il  pro- 
voque parfois  est-elle  tout  a  fait  transitoire  et  sans  influence  sur  l'évo- 
lution de  la  pleurésie.  Il  croit  en  outre  trouver,  dans  certaines  expériences 
de  MM.  Galippe  et  Laborde,  la  preuve  que  la  cantharidine  est  un  agent 
cardiaco-vasculaire,  susceptible  de  produire  des  effets  contre-stiftiulanls 
et  antipyrétiques.  Il  rapporte  à  l'excitation  du  grand  sympathique  pro- 
duite par  l'absorption  de  la  cantharidine  certains  phénomènes  qiti  s'ob* 
servent  quelquefois  à  la  suite  de  l'application  des  vésicatoires  (diurèse, 
ralentissement  du  pouls).  Les  phénomènes  de  réaction  tiendraient  à  une 
absorption  exagérée. 

M.  Perroud  (97)  se  demande  si  le  vésicatoire  ne  peut  pas  avec 
avantage  être  remplacé  par  une  cuirasse  de  diachylon,  formée  de 
larges  bandes  agglutinatives  imbriquées,  suivant  la  méthode  préco- 
nisée par  Roberts. 

L'immobilité  du  thorax  ainsi  obtenue  est  surtout  avantageuse  datis 
les  cas  où  la  douleur  domine,  elle  serait  plutôt  nuisible  lorsque  Vû^ 
phyxie  est  à  craindre.  Ce  traitement  a  donné  de  très  bons  efTets  c)ie& 
une  dizaine  d'enfants  atteints  de  pleurésie  du  4*  au  6*  jour,  avec  épan- 
chement  modéré  ;  dans  tous  les  cas^  la  résorption  s'est  faite  en  très 
peu  de  temps  (3  à  4  jours)  et  la  guérison  à  été  ^rapide. 

M.  S.  Albertazzi  (96)  rapporte  4  cas  d'épancheûients  pleuréti(ïaès  qu'il 
a  traités  avec  le  plus  grand  succès  par  la  compressioti  intermittente  du 
côté  sain  de  la  poitrine,  diaprés  la  méthode  au  professeulr  Goncati. 

Dans  3  cas,  Tépan chôment  était  récent  et  l'on  a  attendu  pour  recourir 
au  traitement,  que  la  fièvre  eût  complètement  disparu. 

L'auteur  a  constaté  qu'à  la  suite  des  séances  de  compression,  qui 
avaient  lieu  deux  fois  par  jour  et  duraient  de  5  à  12  minutes,  le  mur- 
mure vésiculaire  devenait  beaucoup  plus  fort  du  côté  malade,  et  qu*oû 
pouvait  Tentendre  dans  des  points  où  il  n'était  pas  petceptible  avant 
le  traitement. 
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Le  jaborandi  a  été  employé  avec  succès  par  M.  Grasset  (90),  dans 
5  c^s  de  pleurésie  apyrétique  avec  épancheinent  notable  ;  Taction  du 
médicament  a  été  rapide,  mais  parfois  peu  durable^  le  liquide  se  repro- 
duisant après  avoir  dispar^u  ;  lorsque  la  résorption  s*est  produite,  le 
jaborandi  cesse  d'avoir  aucune  influence  heureuse  sur  la  guérison 
définitive. 

Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  en  1875,  par  M.  Créquy, 
{Société  de  thérapeutique)  et  en  1876  par  M.  Lequesne  [Société  de 
médecine  de  Caen), 

M.  Wemaere  (91),  qui  cite  ces  faits  dans  sa  thèse,  y  joint  la  mention 
d'un  succès  obtenu  pendant  la  période  fébrile  du  début  de  la  pleurésie 
(service  de  M.  Vulpian,  1875)  et  publie  5  observations  nouvelles  recueil- 
lies dans  le  service  de  M.  Gubler,  en  1875  et  1876  ;  elles  ont  trait  à  des 
pleurésies  aiguës  rapidement  guéries  à  la  suite  de  Vâdministration  du 
jaborandi  donné  en  infusion  (4  grammes  dans  150  grammes  d*eau),  pen- 
dant les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  chez  deux  malades,  une  seule 
dose  suffit  à  faire  disparaître  en  4  ou  5  jours  un  épanchement  moyen; 
chez  d'autres,  ce  traitement  dut  être  répété  deux  fois  à  peu  de  jours 
d'intervalle. 

M.  Landrieux  (92)  recommande  l'usage  du  jaborandi  et  de  la  pilocar- 
pine  dans  les  pleurésies  avec  épanchement  moyen  ou  peu  abondant 
lorsque  la  résolution  tarde  à  se  faire.  Dans  ces  circonstances,  les 
diurétiques  et  en  particulier  la  digitale  restent  sans  action,  tandis  que 
Tamélioration  est  souvent  rapide  et  considérable  après  Tadministration 
d'une  infusion  de  feuilles  de  jaborandi  (3  à  4  grammeig  dans  100  à 
150  grammes  d*eau),  ou  après  une  ou  deux  injectîotis  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  solution  au  dixième,  soit  10  ou 
Hd  centigrammes  de  substance  active.  M.  Dujardin-Beaumetz ,  qui 
emploie  le  nitrate  de  pilocarpine,  se  loue  également  de  ce  mode  de  trai- 
tement. M.  Frântzel,  au  contraire,  déclare  n*en  avoir  pas  obtehu  d'effet 
favorable. 

Thoracentèse.  —  On  ne  peut  se  dissimuler  que  depuis  l'époque  où  là 
pratique  de  la  thoracentèse  est  devenue  presque  générale,  elle  a  trouvé 
des  partisans  exagérés,  et  elle  a  donné  lieu  à  des  abus  réels.  Les 
succès  merveilleux  qu'elle  donne  parfois,  l'indication  toujours  ration- 
nelle en  apparence  de  soustraire  un  liquide  qui  agit  comme  corps 
étranger  et  dont  la  résorption  est  toujours  plus  ou  moins  pénible,  expli- 
quent aisément  la  faveur  extrême  et  parfois  exclusive  qu'un  grand 
nombre  de  médecins  accordèrent  à  cette  opération.  Quelques-uns  pen- 
sèrent même  que  tout  épanchement  pleural  était  justiciable  de  la  ponc- 
tion et  que  dans  cette  simple  intervention  devait  se  résumer  le  traite- 
ment de  la  pleurésie.  La  seule  présence  du  liquide  suffisait  à  leurs  yeux 
pour  justifier  et  commander  même  en  quelque  façon  l'opération,  qui 
devait  être  hâtive,  pour  supprimer  dès  le  début  les  dangers  dépendant 
de  Pépanchement.  On  est  aujourd'hui  plus  porté  à  reconnaître  des  indi- 
cations définies,  en  dehors  desquelles  il  est  préférable  de  ne  pas  opérer 
et  des  contre-indications  qui  doivent  faire  repousser  la  thoracentèse  ou 
en  soumettre  la  pratique  à  certaines  restrictions. 

Des  accidents  graves  et  pai'fois  terribles  ont  imposé  ces  réserves  que 
conseille  et  que  doit  régler  l'observation  attentive  des  faits.  Aussi  bien 
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est-il  rare  de  voir  préconiser  la  ponctioa  à  toute  période  de  la  maladie, 
qu^il  y  ait  ou  non  des  accidents  fébriles  et  en  faire  une  règle 
générale  de  traitement  aux  premiers  jours  de  Taffection  (thèse  de 
M.  Lagarde,  131). 

M.  Beverley  Robinson  (49)  est  partisan  de  la  thoracentôse  dans  tous 
les  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  ;  il  se  fonde  sur  l'innocuité  de 
l'opération  pratiquée  avec  les  précautions  nécessaires  et  sur  les  incon- 
vénients et  les  dangers  qu'entraîne  la  persistance  de  toute  collection 
pleurale.  Il  ne  reconnaît  à  la  règle  absolue  d'intervention  qu'une  seule 
restriction  et  une  seule  exception  ;  la  restriction  est  la  suivante  :  toutes 
les  fois  qu'un  épanchement  est  abondant  ou  excessif,  la  ponction 
doit  être  faite  en  deux  fois  pour  éviter  toute  chance  d'œdème  du 
poumon  du  côté  malade  ;  l'exception  se  rapporte  aux  sujets  très  affai- 
blis dont  répanchement  est  peu  ou  modérément  abondant  ;  il  y  a  alors 
avantage  à  différer  l'opération  jusqu'à  ce  que,  après  un  court  délai, 
les  forces  du  malade  soient  un  peu  relevées.  En  agissant  ainsi,  on  se 
met  en  garde  contre  le  danger  d'une  syncope  fatale. 

Ces  conclusions  formelles  sont  précédées  d'un  examen  des  diverses 
conditions  dans  lesquelles  l'opération  peut  être  faite.  L'indication,  abso- 
lue dans  tous  les  cas  de  danger  imminent,  est  également  générale  pour 
les  épanchements  abondants,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  qu'on  consta- 
tera la  réunion  des  signes  suivants  :  matité  absolue  dans  toute  la  hau- 
teur du  thorax  en  avant,  excepté  parfois  sous  la  clavicule,  absence 
complète  de  tout  bruit  respiratoire  et  vocal,  normal  ou  pathologique, 
dans  une  étendue  correspondante  à  celle  de  la  matité  absolue.  (Pour 
appuyer  la  troisième  proposition  :  c  La  thoracentèse  doit  être  pratiquée 
dans  les  épanchements  modérés  »,  l'auteur  démontre  que  l'opération  peut 
être  faite  même  dans  la  période  fébrile  de  la  pleurésie,  sans  que  la 
reproduction  du  liquide  soit  à  redouter  et  sans  que  la  fièvre  et  l'état 
inflammatoire  local  soient  en  aucune  façon  exagérés  ;  il  établit  au  con- 
traire que  l'évacuation  partielle  du  liquide  favorise  la  résorption,  et 
provoque  la  diurèse  qui  n'est  que  le  résultat  de  cette  résorption. 

Enfin,  la  thoracentèse  est  encore  indiquée  dans  tous  les  cas  où  la 
présence  du  liquide  est  assez  considérable  pour  être  manifestement 
reconnue.  L'épanchement  constitue  un  corps  étranger  nuisible,  dont 
le  malade«peut  être  délivré  par  une  opération  simple  et  non  dangereuse  ; 
l'opération  doit  donc  être  pratiquée.  Pour  que  cette  proposition  soit  ac- 
ceptable, il  faut  démontrer  que  les  dangers  attribués  à  la  thoracentèse , 
et  celui  de  la  mort  subite  ou  rapide  en  particulier,  ne  lui  sont  pas  im- 
putables lorsqu'elle  est  faite  dans  les  conditions  et  avec  les  précautions 
convenables.  C'est  ce  que  l'auteur  s'efforce  d'établir  en  passant  en  revue 
les  diverses  causes  des  accidents  graves  ou  de  la  mort  dans  les  cas  oii 
ils  suivent  de  près  la  thoracentèse  (embolie  cérébrale,  pneumonie  sé- 
reuse, syncope,  etc.)  ;  il  pense  que  le  médecin  peut,  en  observant  cer- 
taines règles,  se  mettre  à  Jl'abri  de  ces  terribles  éventualités  dont  la 
crainte  semble  justifier  l'abstention  dans  les  cas  oiiTépanchement  ne  con- 
stitue pas  une  cause  de  danger  imminent.  g 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  thoracentèse  en  restrei- 
gnent davantage  les  indications.  M.  Wardell,  par  exemple,  donne  les 
règles  suivantes  :  On  peut  espérer  la  résorption  spontanée,  et  l'on  doit 
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Irde  faire  la  poQctioa  daas  les  épaacheaidats  modérés  qui  ne 

H  qu'un  tiers  de  la  hauteur  de  la  plèvre,  lorsqu'il  n'y  a  ni  élé- 

^  de  la  température,  ni  accélération  du  pouls,  lorsqu'il  y  a 

f^  ^ue  le  liquide  est  séreux  et  quand  la  santé  générale  paraît 
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îbi%,  ^l^  '  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  Texsudat  est 

^%Sj..   ^  u affaissé  et  le  cœur  dévié:   quand  la  dyspnée  est 

^%  '^    ^.  ^9  quand  le  côté  malade  est  tendu  et  augmenté  de 

'^  %^%  "c»    "•^..  »té  est  absolue  ou  totale,  ou  seulement  partielle, 

1^"%%  «r"^    "^  u  très  nette,  et  quand  Tépanchement  remplis- 

^çr^%%'^''^  ^%  'é  pleurale,  ne  manifeste,  après  un  mois  {de 

"^^  ^/^%^  ^  '                    uoe  à  la  résolution;  quand  les  organes  voi- 

^  ^'^r^"^  **»  ^^^^^  ^^^  ^^^  rares  de  pleurésie  double 

<%       ^•^/«^  ^  '^  ^sies  tuberculeuses  avec  bronchite  ou 

"  *5>      %  ^  ''^  %  '^-i  gauchement  ;  enfin  dans  l'hydrothorax 

<  -^     '^^^  *^  %.  %\  '^^^f  plutôt  que  curateur.  Dans  l'hy- 

^'^     *%*'*>  \,'^^  '^  ^  en    général  exempte  de   danger 

^       ^/.-        '^^^  %  '^'  '^    '     *^-  '  ^^®  ^®  nécessité,  d'attendre, 

^^      'i.  T*      ^^  ^'  "^^y  'i  •  briles,  c'est-à-dire  en  général 

^"^.^      \,^      \ '^'  *  qu'on  peut  faire  la  ponction 


jmaine,  lorsqu'il  y  a  peu  de 
comme  règle  absolue,  l'applica- 
r/^  "^  -vjié  opéré,  pendant  les  24  heures  qui 
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^  jamais  plus  de  1,500  grammes  de  liquide,  et  il 

-.a*e  l'extraction  avec  lenteur,  c'est-à-dire  que  1,500  gram- 

.dnt  pas  être  évacués  en  moins  d'une  demi-heure.  Il  recom- 

^y  comme  Traube,  les  applications  de  glace.  Il  se  sert  d'un  trocart 

-pécial  que  je  ne  puis  décrire  ici. 

Œri  (86,  89),  qui  indique  la  pratique  suivie  à  la  clinique  deBâle  pen- 
dant les  années  1874,  1875  et  1876,  en  résume  ainsi  les  points  les  plus 
importants  :  Dans  les  épanchements  anciens  et  considérables,  on  ne  doit 
pas  extraire  plus  de  1,500  centimètres  cubes  à  la  fois;  l'opération  doit 
être  pratiquée  après  la  chute  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  la 
troisième  semaine  :  si,  à  cette  date,  la  fièvre  persistait,  elle  ne  pourrait 
être  regardée  comme  une  contre-indication  de  l'opération.  Sur  75  ma- 
lades observés,  52  étaient  encore  fébricitants  lorsqu'ils  furent  opérés  ; 
chez  32  d'entre  eux,  la  fièvre  ne  fut  modifiée  ni  dans  son  type,  ni  dans 
^on  intensité  ;  chez  un  seul,  elle  s'exaspéra;  chez  les  autres,  elle  dis- 
jparut  plus  ou  moins  complètement  et  plus  ou  moins  vite.  U  faut  remar- 
quer  que  les  malades  qui  conservèrent  de  la  fièvre,  présentaient  pour 
la  plupart  quelque  complication  associée  à  la  pleurésie. 

M.  Heitler  (119)  conseille  de  recourir  à  la  ponction  dans  le  cas  seule- 
ment 011  un  épanchement  reste  stationoaire  pendant  deux  ou  trois  se- 
•maines  ;  une  copipression  plus  prolongée  pourrait  compromettre  grave- 
ment la  faculté  d'expansion  du  poumon.  Dans  la  grande  majorité  des  cas 
l'épanchement  séreux  de  moyenne  abondance,  la  thoracentèse  est  su- 
perflue ;  on  est  fondé  à  espérer  la  résorption  spontanée  régulière  et  l'on 
n'a  pas  à  redouter  d'accidents. 
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Les  partisans  les  plus  déclarés  de  la  thoracentèse  et  ceux  qui  en  géné- 
ralisent le  plus  Tapplication,  se  sont  appliqués  à  démontrer  que  les 
dangers  imputés  à  Topération  lui  sont  étrangers  ou  peuvent  être  évités 
par  l'observation  d'un  certain  nombre  de  règles  générales. 

M.  Dieulafoy,  Tun  des  plus  autorisés  sans  contredit,  ne  pense  pas  qu'on 
soit  fondé  à  incriminer  la  thoracentèse  ;  elle  est,  selon  lui,  tout  à  fait 
inofTensive  dans  tous  les  cas  où  les  indications  sont  bien  remplies  et 
les  règles  du  manuel  opératoire  exactement  observées. 

Etudiant  à  nouveau  les  indications  de  la  ponction,  à  propos  d'une 
série  de  65  observations  de  pleurésie  et  de  140  thoracentèses,  il  distingue 
deux  catégories  de  faits,  dans  les  uns  Topération  est  urgente,  tandis 
qu'elle  est  discutable  dans  les  autres.  C'est  l'abondance  de  l'épanchement 
qui  doit  seule  fournir  l'indication  de  l'urgence,  sans  qu'il  y  ait  lieu,  pour 
en  juger,  de  se  préoccuper  du  mouvement  fébrile  ou  de  la  dyspnée  plus  ou 
moins  intense  :  il  n'y  a  pas,  en  elYet,  de  corrélation  constante  entre  le 
degré  de  gêne  respiratoire  et  la  quantité  de  liquide  collecté  :  celle-ci 
peut  être  énorme  et  la  dyspnée  insignifiante  ou  nulle. 

Il  y  a  lieu  de  redouter  la  syncope  ou  l'asphyxie,  et  la  thoracentèse  ne 
doit  pas  être  différée,  dès  que  la  plèvre  contient  de  1,880  grammes  à 
2,000  grammes  de  liquide  chez  un  adulte  bien  conlormé.  Les  signes 
qui  permettent  d'apprécier  que  le  moment  est  venu,  sont  les  suivants  : 
La  matité  remonte  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate,  l'obscurité 
du  son  tend  à  remplacer,  dans  la  région  claviculaire,  la  tonalité  élevée  du 
son  skodique,  et,  si  la  pleurésie  siège  à  gauche,  la  pointe  du  cœur  vient 
battre  à  droite  du  sternum. 

Lorsque  les  signes  physiques  indiquent  que  la  quantité  de  liquide  est 
inférieure  à  1,800  grammes,  la  thoracentèse  cesse  d'être  une  opération 
urgente,  elle  est  discutable.  Elle  doit  être  pratiquée  si,  après  la  chute 
de  la  fièvre,  l'épanchement  reste  stationnaire  ;  elle  s'oppose  au  déve- 
loppement des  adhérences,  aux  déviations  persistantes  des  organes,  aux 
désordres  de  l'hématose  ou  de  la  circulation  qui  seraient  la  conséquence 
d'un  séjour  trop  prolongé  du  liquide  dans  la  plèvre. 

Divers  accidents  graves  succèdent  parfois  à  la  thoracentèse  et  l'on  a 
souvent  affirmé  qu'ils  étaient  provoqués  par  elle.  L'un  d'eux  survient 
très  peu  de  temps  après  ropération,  c'est  une  toux  opiniâtre  et  suffo- 
cante qui  s'accompagne  d'expectoration  albumineuse,  il  est  l'expression 
d'un  œdème  ou  d'une  congestion  pulmonaire  aiguë  qui  ont  pour  origine 
tantôt  de  véritables  complications  (maladie  du  cœur,  bronchite,  tuber- 
culose), tantôt  l'afflux  sanguin  qui  se  fait  subiteiïlent  vers  le  poumon  de- 
puis longtemps  affaissé  et  anémié.  Ces  accidents  peuvent  être  assez 
violents  pour  amener  un  état  asphyxique,  et  la  mort  même  en  quelques 
minutes  ;  il  seront  écartés  si  Ton  se  fait  une  règle  de  n'évacuer  pas  plus 
de  1,000  gramïnes  de  liquide  à  la  fois.  M.^Dieulafoy  cite  à  ce  propos 
l'exemple  d'un  malade  qui  avait  plusieurs  fois  supporté  sans  accident 
l'extraction  d'un  litre  de  sérosité  et  qui  fut  pris  de  dyspnée  avec 
toux  et  expectoration ,  à  la  suite  d'une  (fonction  où  Fon  avait  retiré 
1,450  grammes. 

Quant  aux  accidents  immédiatement  menaçants  ou  mortels  de  syn- 
cope ou  d'asphyxie,  M.  Dieulafoy  n'admet  pas  qu'ils  puissent  être  im- 
putés à  l'opération,  et  il  les  considère  comme  étant  toujours  provoques 
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par  des  complications  (péricardite,  thrombose  ou  embolie  cardiaque  ou 
'pulmonaire),  ou  en  rapport  avec  la  nature  même  de  la  pleurésie,  dans 
îe  cours  de  laquelle  on  les  observe  (pleurésie  purulente  ou  gangre- 
neuse, par  exemple).  Il  repousse  d'une  manière  absolue  une  dernière 
accusation  portée  contre  la  thoracentèsC;  que  Ton  a  souvent  regardée 
comme  la  cause  de  la  transformation  purulente  des  épanchements  sé- 
reux. Si  Ton  obtient  dans  deux  ponctions  successives  des  liquides  de 
nature  difTérente,  c'est  parce  qu'on  observe  deux  phases  distinctes  de 
révolution  naturelle  du  mal  :  la  pleurésie  purulente  commence  par  être 
une  pleurésie  histologiquement  hémorragique ,  la  plèvre  suivant  en 
cela  la  loi  générale  qui  régit  les  phlegraasies  franches  des  organes  et 
des  tissus  dans  lesquels  se  succèdent  les  deux  périodes  d'hyperémie  ou 
d'engouement  et  de  suppuration. 

M.  P.-M.  Brin  (99)  se  propose  de  démontrer  dans  sa  thèse  que  la  tho- 
racentèse,  faite  même  dans  des  conditions  d'état  générai  défavorables^ 
ne  provoque  pas  la  suppuration,  et  qu'elle  peut,  sans  aucun  inconvé- 
nient, être  pratiquée  même  dans  la  période  inflammatoire  de  la  maladie. 
Il  cite  comme  exemples  de  cette  innocuité  de  la  ponction  en  elle-même 
trois  faits,  dans  lesquels  l'état  général  de  l'opéré  était  de  nature  à  favo- 
riser la  production  du  pus  si  la  thoracentèse  avait  pu  agir  comme  cause 
prédisposante  ;  une  des  observations  a  trait  à  une  femme  ponctionnée 
pendant  la  période  puerpérale,  et  alors  que  les  lochies  étaient  fétides  et 
que  des  abcès  se  montraient  sur  divers  points  du  corps,  le  liquide  séreux 
ne  se  reproduisit  pas;  la  seconde  se  rapporte  à  une  pleurésie  biloculaire 
chez  un  sujet  affecté  tle  perinéphrite  suppurée;  malgré  la  présence  d'un 
abcès  et  le  voisinage  d'une  des  loges  pleurales  remplies  de  pus,  deux 
ponctions  successives,  faites  au  niveau  de  la  seconde  loge,  donnèrent  un 
liquide  séreux. 

M.  Widal  (108)  s'élève  contre  l'opinion  qui  attribue  à  la  thoracentèse 
une  influence  prédisposante  sur  le  développement  ultérieur  de  la  tuber- 
culose. Si  l'on  voit,  dit-il,  apparaître  parfois  la  phtisie  pulmonaire  après 
l'évacuation  artificielle  de  la  plèvre,  il  est  des  cas  nombreux  où  l'évolu- 
tion tuberculeuse,  loin  d'être  activée  par  la  ponction,  est,  au  contraire, 
ralentie  ou  même  enrayée  pour  quelque  temps.  L'épanchement  masque 
fort  souvent  par  sa  présence  les  signes  de  la  phtisie  pulmonaire  qui 
préexiste,  mais  qui  ne  devient  manifeste  qu'après  la  ponction,  et  n'est 
nullement  imputable  à  cette  opération.  Il  faut  admettre  aussi  que,  dans 
bien  des  cas,  les  tubercules  déterminent  Tirritation  sécrétoire  de  la 
plèvre  avant  de  se  révéler  par  des  signes  stéthoscôpiques,  et  ne  se  ma- 
nifestent que  plus  tard,  après  la  résolution  spontanée  de  la  pleurésie 
anssi  bien  qu'après  la  ponction. 

M.  l'roussaint  (98)  conclut  d'un  certain  nombre  de  faits  personnels  et 
de  l^analyse  de  276  observations  empruntées  à  divers  auteurs,  à  la  par- 
faite innocuité  de  la  thoracentèse.  La  mortalité,  loin  d'être  augmentée  par 
Topération,  est  au  contraire  diminuée.  La  thoracentèse  est  d'autant  plus 
efficace  qu'elle  est  pratiquée  plus  tôt  ;  elle  doit  être  faite  dans  les  vingt 
preiniers  jours  qui  suivent  le  début  de  la  maladie. 

Lô  travail  de  M.  Ë.  Lemoine  (85)  a  pour  objet  principal  de  préôiser  le 
jDioment  où  la  ponction  doit  être  pratiquée  dans  les  épanchements  aigus. 
La  thoracentèse  est,  dit  l'auteur,  parfaitement  inoffensive  par  elle-même , 
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les  accidents  qui  surviennent  pendant  ou  après  l'opération  sont  très 
rares  et  ne  sauraient  constituer  des  objections  sérieuses  à  son  emploi; 
les  épanchements  pleurétiques  font  courir  par  eux-mêmes  des  dangers 
bien  autrement  sérieux  aux  malades.  Dans  les  pleurésies  aiguës  avec 
^panchement  moyen,  le  temps  opportun  pour  pratiquer  la  thoracentèse 
•est  celui  où  la  défervescence  thermique  s'accuse  franchement,  c'est-à- 
dire  du  dixième  au  quinzième  jour;  il  y  a  tout  avantage  à  faire  alors  la 
ponction  plutôt  que  d'attendre  la  résolution  naturelle  de  l'épanchement  •. 
L'opération  doit  être  pratiquée  d'urgence  toutes  les  fois  que  l'épanche- 
ment est  considérable. 

Une  série  de  tableaux  statistiques  rassemblés  par  l'auteur  démontrent 
•que  le  pronostic  est  plus  grave  quand  l'épanchement  siège  du  côté  droit  ; 
que  la  mortalité  est  plus  grande  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  chez 
l'adulte  que  chez  l'enfant;  enfin  que  le  temps  moyen  nécessaire  à  la  gué- 
xison  est  de  trois  à  quatre  semaines. 

H.  Bucquoy,  qui  a  fourni  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  grand 
nombre  de  notes  relatives  à  la  pleurésie,  déclare  qu*il  attend  toujours 
•des  indications  formelles  pour  faire  la  thoracentèse.  Elles  lui  sont  four- 
nies par  l'abondance  et  la  persistance  de  l'épanchement  ou  son  accrois- 
sement rapide,  par  le  déplacement  du  cœur,  par  la  menace  de  suffocation. 
Il  n'a  jamais  vu  se  produire  d'accidents  consécutifs  et  n'a  pas  observé 
en  général  la  reproduction  du  liquide.  Il  a  coutume  d'évacuer  tout  le 
contenu  de  la  plèvre  et  n'a  pas  reconnu  de  conséquences  fâcheuses  à 
<ïette  pratique.  Il  a  remarqué  que  les  pleurésies  non  ponctionnées  à 
cause  de  la  médiocre  abondance  de  l'épanchement^  arrivent  en  général 
plus  lentement  à  une  guérison  définitive  que  les  pleurésies  aiguës  franches 
qui  ont  été  ponctionnées.  Il  reconnaît,  dans  certaines  circonstances, 
l'utilité  d'une  intervention  précoce  et  en  a  quelquefois  obtenu  de  très 
beaux  résultats.  Il  cite  par  exemple  le  fait  d'un  homme  reçu  à  l'hôpital, 
au  troisième  jour  d'une  pleurésie  avec  épanchement  déjà  considérable 
4u  côté  gauche.  Le  quatrième  jour,  le  malade  prend  un  vomitif.  Le  cin- 
quième, la  matité  étant  très  étendue  et  le  cœur  fortement  déplacé,  la 
ponction  est  faite  et  évacue  deux  litres  de  liquide  ûbrineux.  Quatre  jours 
plus  tard,  le  malade  descendait  au  jardin.  La  convalescence  ne  s'est  pas 
démentie. 

M.  Widal  (108)  se  déclare  partisan  de  l'intervention  précoce,  au  moins 
dans  les  conditions  favorables  où  il  est  placé  comme  médecin  militaire, 
ayant  à  traiter  des  sujets  jeunes,  bien  constitués  pour  la  plupart.  Il  con- 
seille une  extrême  prudence  dans  tous  les  cas  où  le  poumon  du  côté 
opposé  à  l'épanchement  n'est  pas  absolument  sain,  ou  lorsqu'il  y  a  quel- 
que complication  cardiaque  ou  vasculaire;  mais,  dans  les  circonstances 
ordinaires,  il  est  d'avis  qu'on  doit  faire  la  ponction  de  bonne  heure.  La 
fièvre  ne  constitue  pas  une  contre-indication  :  sur  21  malades  opérés 
dans  la  période  fébrile,  15  ont  guéri  avant  le  douzième  jour.  Vers  la  fin 
ou  après  la  fin  de  la  troisième  semaine,  on  ne  peut  plus  guère  espérer  la 
guérison  immédiate  à  la  suite  de  la  thoracentèse  ;  la  ponction,  faite  dans 
ces  conditions  chez  19  malades,  a  donné  seulement  2  guérisons  immé- 
diates, elle  a  dû  être  renouvelée  une  ou  plusieurs  fois  chez  11  sujets. 

Il  est,  je  crois,  bien  démontré,  par  ces  faits  et  beaucoup  d'autres 
semblables,  que  la  thoracentèse,  pratiquée  a  une  période  rapprochée 
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du  début,  est  fréquemment  suivie  d'une  guérison  rapide  sans  reproduc. 
tion  du  liquide  ou  après  la  réapparition  transitoire  d'un  épanchement 
peu  abondant,  et  l'on  doit  reconnaître  l'innocuité  presque  absolue  de 
l'opération  faite  dans  la  période  fébrile  ;  il  importe  cependant  de  faire 
quelques  réserves  sur  Taction  vraiment  curative  de  ces  thoracentèses 
précoces.  Les  sujets  atteints  de  pleurésie  aiguë,  que  l'on  est  à  même 
d'observer  à  l'hôpital  dans  la  première  semaine  de  maladie,  peuvent,  ce 
me  semble,  être  divisés  en  trois  groupes  :  les  uns,  en  petit  nombre,  ont 
des  pleurésies  graves,  très  fébriles,  dont  Tépanchement,  rapidement 
considérable,  a  une  grande  tendance  à  devenir  purulent;  lathoracen- 
tèse,  faite  dans  ces  conditions,  ne  provoque  sans  doute  pas  la  suppu- 
ration, mais  ne  s'oppose  pas  à  l'évolution  ultérieure  de  l'affection  ;  elle 
est  parfois  utile,  mais  elle  n'a  pas  d'efTet  curateur  à  proprement  parler. 
D'autres  malades,  et  ce  sont  les  plus  nombreux»  ont  des  accidents  de 
début  assez  intenses,  mais  peu  durables;  l'hyperémie  pulmonaire  acquiert 
un  degré  notable,  mais  cède  en  général  au  bout  de  peu  de  jours,  Tépan- 
chôment  reste  le  plus  souvent  modéré  et  se  résorbe  assez  vite.  La 
ponction,  faite  après  que  les  premiers  phénomènes  inflammatoires  ont 
disparu,  rencontre  des  conditions  très  favorables  de  succès  et  peut 
hâter  la  guérison  définitive;  la  durée  de  la  pleurésie  n*est  d'ailleurs 
abrégée  que  dans  une  faible  mesure,  si  l'on  tient  compte  de  l'évolution 
des  cas  semblables  traités  par  les  moyens  médicaux.  Enfin  un  grand 
nombre  de  pleurésies,  qui  sont  d'emblée  subaiguês  et  s'accompagnent 
d'une  réaction  fébrile  médiocre  et  peu  prolongée,  ont  une  marche 
plus  traînante;  Tépanchement  se  forme  plus  lentement  et  devient  quel- 
quefois considérable,  mais  a  toujours  peu  de  tendance  à  se  résorber 
promptement.  La  thoracentèse  est  nettement  indiquée  dans  cette  forme 
subaiguê.  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  sérieux  avantages  à  la  prati- 
quer de  très  bonne  heure,  c'est-à-dire  avant  le  quinzième  ou  le  vingtième 
jour.  Si  les  pleurésies  ponctionnées  vers  cette  époque  n'ont  habituelle- 
ment pas  une  résolution  rapide,  cela  tient  moins  au  retard  de  l'interven- 
tion thérapeutique  qu'à  la  nature  même  de  Taffection. 

Toutes  les  fois,  dit  M.  Potain  (leçons  cliniques),  que  l'épanchrment, 
remplissant  plus  de  la  moitié  de  la  hauteur  du  thorax,  date  de  plus  de 
Quinze  jours  ou  trois  semaines,  il  y  a  indication  d'opérer.  A  partir  de  ce- 
moment,  le  temps  augmente  les  difilcultés  de  la  guérison  ;  l'expansion 
pulmonaire  est  rendue  de  jour  en  jour  plus  difficile  par  les  progrès  de 
l'atélectasie,  et  plus  tard  par  la  sclérose  des  parties  affaissées.  Toute- 
fois, les  indications  fournies  par  le  niveau  du  liquide  n'ont  de  valeur  que 
si  l'on  apprécie  exactement  la  place  relative  qu'occupent  l'épanchement 
et  le  poumon  lui-même  dans  l'espace  indiqué  par  la  ligne  de  matité.  Les 
conditions  sont,  en  effet,  tout  autres,  à  niveau  égal,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
pleurésie  avec  forte  congestion  pulmonaire,  et  lorsque  le  poumon  est 
tout  à  fait  affaissé.  700  ou  800  grammes  de  liquide  pourraient,  dans  le 
premier  cas,  s'élever  aussi  haut  qu'un  épanchement  de  deux  litres  avec 
un  poumon  atélectasié. 

M.  Potain  fait  observer  combien  il  est  facile  d'incriminer  la  thoracen- 
tèse dans  les  pleurésies  latentes  où  l'on  voit  quelquefois  les  accidents- 
graves  se  dérouler  à  partir  du  moment  où  le  médecin  a  dû  intervenir. 
Dans  certains  cas  où  un  grand  épanchement  s'est  développé  et  a  persisté 
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longtemps  sans  souffrance  notable,  il  vient  une  période  où  il  faut  néce^r 
sairement  faire  une  première  ponction.  Le  poumon  affaissé  ne  se  dila-^ 
tant  pas,  il  y  a  grand  danger  d'accidents  immédiats  ;  mais  alors  mêniiS 
<]ue  ces  premières  complications  ont  été  évitées,  on  voit  le  plus  couvent 
le  liquide  se  reproduire,  et  il  faut  faire  des  ponctions  successives,  tou- 
jours suivies  d'un  nouvel  épanchement  égal  à  celui  qui  a  motivé  la  pre- 
mière intervention  ;  enfin,  la  purulence  s'établit  avec  toute  sa  gravité.  I^e 
traitement  semble,  en  pareil  cas,  avoir  provoqué  le  mal,  et  pourtant  la 
thoracentèse  n'est  pas  moins  bien  indiquée  que  dans  les  formes  aiguës, 
où  révacuation  du  liquide  supprime  d'une  façon  presque  subite  et  défi- 
nitive des  accidents  graves,  opère  quelquefois  une  sorte  de  résurrection 
chez  des  sujets  asphyxiants,  et  transforme  une  situation  effrayante  et 
pénible  en  un  état  de  bien-être,  aussi  vite  et  aussi  complètement  que  la 
réduction  d'une  luxation  change  l'état  d'un  blessé. 

On  ne  peut  guère  formuler  d'une  manière  générale  des  règles  rela- 
tives à  la  quantité  de  liquide  qu'il  convient  d'extraire  ;  dans  certains  cas 
aigus,  on  peut  évacuer  tout  ou  presque  tout  sans  inconvénients;  on  peut 
ainsi,  dans  certaines  pleurésies  subaiguës,  vider,  en  une  fois,  de  grands 
-épanchementSySans  accident  et  sans  récidive;  chezd'autres  malades,  il  faut 
^tre  décidé  d'avance  à  extraire  seulement  une  partie  du  liquide  ;  cela  est 
surtout  vrai  pour  les  cas  où  l'hyperémie  pulmonaire  est  assez  intense, 
ou  lorsqu'il  y  a  lieu  de  supposer  l'existence  de  fausses  membranes 
anciennes;  il  est  prudent,  même  alors  que  le  malade  n'éprouve  pas 
<le  douleur  pendant  l'écoulement,  et  n'est  pas  pris  d'accès  de  toux,  d'ex- 
traire seulement  la  moitié  du  liquide.  Cette  indication  suppose,  oql  le 
voit,  un  diagnostic  très  exact,  pour  lequel  il  faut  tenir  compte  des  mo- 
difications apportées  pai^  Tétat  du  poumon  a  la  symptomatologie  des 
épanchements  et  en  pai*ticulier  aux  signes  qui  indiquent  la  quantité  du 
liquide. 

Accidents  de  la  thoracentèse,  —  La  pathogénie  de  la  plupart  des  acci- 
dents qui  peuvent  survenir  pendant  l'opération  de  la  thoracentèse  ou  peu 
après  l'évacuation  du  liquide  est  maintenant  bien  connue,  et  cette  notion 
a  fait  admettre  dans  la  pratique  certaines  règles  bien  définies.  L'une  des 
<>onditions  pathogéniques  les  plus  importantes  de  ces  complications  est 
la  décompression  rapide  que  produit  dans  la  plèvre  l'extraction  du  U- 
•quide.  À  un  degré  modéré,  cette  diminution  de  tension  est  utile  ;  elle  sol- 
licite l'expansion  du  poumon,  le  retrait  des  parois  thoraciques  et  des  or- 
ganes que  refoulait  l'épanchement  ;  elle  favorise  même  la  résorption,  sans 
doute  en  rendant  perméables  les  lymphatiques  dont  la  lumière  se  trou- 
vait effacée. 

Lorsque  l'aspiration  thoracique  devient  excessive  par  rapport  aux  ré- 
sistances opposées  pair  la  rigidité  des  parois,  par  l'atélectasie  pulmo- 
naire, etc.,  elle  détermine  d'une  façon  immédiate  ou  indirecte  des  désor- 
dres plus  ou  moins  graves.  Lan^ture  et  le  siège  des  accidents  varient,  d'ail- 
leurs, avec  l'état  des  poumons,  tant  du  côté  de  l'épanchement  que  du  coté 
opposé,  avec  l'état  de  la  plèvre  qui  est  peu  altérée  ou,  au  contraire,  doublée 
de  néo-membranes  résistantes  et  vascularisées  ou  envahie  par  un  néo- 
plasme, enfin  avec  les  conditions  d'intégrité  plus  ou  moins  parfaite  du 
oœur  et  du  système  vasculaire.  Tantôt  le  trouble  circulatoire  provoqué 
par  le  changement  de  la  pression  intra-thoracique  se  produit  4aus  l'ap- 
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pareil  pleuro*pulmonaire,   tantôt  il  retentit  au  loin  dans  Fencéphale  ou 
^ns  d'autres  viscères. 

On  s'accorde  à  attribuer  soit  à  T œdème  aiffu^  soit  à  la  congestion  exces- 
sive du  poumon  les  accidents  de  suffocation  accompagnés  ou  non  d'ex- 
pectoration albumineuse  qui  parfois  entraînent  la  mort  dans  un  temps 
très  court,  en  dix  ou  quinze  minutes,  par  exemple.  M.  Bouveret  (148)  a 
cité  un  fait  de  ce  genre  dans  lequel  le  malade  succomba  au  milieu  d'une 
crise  de  dyspnée  qui  éclata  deux  heures  après  la  thoracentèse.  L'opéra- 
tion avait  été  pratiquée  chez  un  sujet  de  51  ans,  au  quatrième  mois  d'une 
pleurésie  chronique,  en  raison  d'accidents  asphyxiques  menaçants  ;  on 
avait  extrait  1,400  grammes  de  liquide  séreux.  A  Tautopsie,  on  trouva  la 
plèvre  très  épaissie  et  tuberculeuse. 

Les  désordres  prédominent  tantôt  dans  le  poumon  correspondant  à 
répanchement,  tantôt  du  côté  opposé  ;  l'existence  préalable  d'un  certain 
degré  d'hyperémie  dans  l'un  ou  l'autre  organe  est  sans  doute  la  cause 
principale  de  cette  localisation.  La  diminution  de  pression  qui  se  produit 
dans  l'une  des  plè\Tes  retentit  sur  le  poumon  du  côté  opposé.  Une  obser- 
vation de  Russell  rend  la  chose  manifeste  :  cet  auteur  a  constaté  chez  un 
homme  dont  les  parois  thoraciques  rigides  n'avaient  subi  presque  aucun 
retrait  après  l'évacuation  d'une  grande  quantité  de  liquide,  que  le  pou- 
mon sain  s'était  laissé  distendre  au  point  d'empiéter  très  notablement  sur 
le  côté  malade. 

Traube  attribue  les  accidents  qu'on  rapporte  à  l'œdème  du  poumon 
au  développement  rapide  d'une  forme  spéciale  de  pneumonie  qu'il  définit 
du  nom  de  séreuse. 

M.  Potain  a  vu  se  produire,  le  lendemain  d'une  ponction,  et  évoluer 
ensuite  régulièrement,  une  pneumonie  du  côté  opposé  à  l'épanchement. 
M.  Frànlzel  a  observé  les  accidents  de  l'œdème  aigu  après  'l'extraction 
de  1,500  à  1,600  grammes  de  sérosité  sanguinolente,  et  à  l'autopsie,  il  a 
trouvé  au  milieu  de  l'infiltration  séreuse,  des  foyers  disséminés  d'en- 
gouement qui  passait  même  par  place  à  l'hépatisation  rouge. 

II  arrive  fréquemment  qu'à  la  fin  de  l'évacuation,  le  liquide  se  colore 
par  le  mélange  du  sang  que  les  vaisseaux  fragiles  des  néo-membranes 
laissent  exsuder.  Ce  suintement,  généralement  sans  importance,  peut  se 
transformer,  dans  quelques  cas,  en  nne  hémorragie  mortelle.  M.  Lo- 
rain(23)  cite  l'exemple  d'un  tuberculeux  qui  mourut  ainsi  quelques  heures 
après  la  thoracentèse  ;  il  ne  s'était  pas  écoulé  plus  de  150  grammes  de 
sang  au  dehors,  mais  la  cavité  pleurale  en  renfermait  350.  Une  dissection 
attentive  montra  que  les  vaisseaux  intercostaux  étaient  intacts. 

Parmi  les  accidents  rares  que  la  thoracentèse  peut  provoquer  et  qu'ex- 
pUque  rabaissement  excessif  de  la  tension  intra-pleurale,  il  faut  comp- 
ter Thémoptysie.  Elle  était  modérée  et  n*eut  pas  de  suites  sérieuses  dans 
un  cas  rapporté  par  M.  Thiriar  (75)  :  un  jeune  enfant  fut  pris,  à  la  suite  de 
l'évacuation  d'un  épanchement  purulent,  au  moyen  de  l'aspirateur,  d'une 
expectoration  sanguinolente  bientôt  suivie  d'un  crachement  de  sang  pur  en 
assezgrandeabondance.  L'hémorragie  fut,  au  contraire,  considérable  et  en- 
traîna la  mi/rt  chez  un  malade  observé  par  M.  FrSntzel  :  Un  phtisique,  âgé 
de  23  ans,  avec  de  grosses  cavernes  à  gauche,  fut  pris  d'accidents  de  pleu- 
résie suraiguë  de  ce  côté.  Aul5«jour,  la  thoracentèse  dut  être  pratiquée 
et  permit  d'évacuer  1,420  centi.  cubes  de  pus.  8  heures  après  l'opération, 
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le  malade  succomba  à  une  hémoptysie  foudroyante  dans  laquelle  il  rejet» 
environ  1  litre  1/4  de  sang.  L'autopsie  fit  reconnaître  que  rhémorragie- 
avait  pour  origine  la  rupture  d'un  petit  anévrysme  dans  une  [caverne. 

M.  Peyrot  pense  que  la  décompression  favorise  le  dégagement  de  gaz 
au  sein  du  liquide  épanché  et  admet  la  production  d'un  pneumothorax 
spontané  à  la  suite  delà  thoracentèse  pratiquée  dans  le  cours  de  la  pleu- 
résie purulente.  Il  dit  avoir  réuni  7  observations  de  ce  genre,  et  il  en  & 
publié  deux  dans  sa  thèse  (obs.  1  et  2). 

M.  Bucquoy  (156)  a  de  même  constaté  deux  fois  les  signes  du  pneumo- 
thorax après  la  thoracentèse  sans  qu'il  y  eût  pénétration  de  l'air  par  la 
canule  ni  perforation  pulmonaire.  La  première  observation  a  trait  à  une 
pleurésie  purulente  très  ancienne  chez  un  tuberculeux.  Lorsqu'on  fit  la 
pleurotomie,  quelque  temps  après  la  ponction,  il  s'échappa  des  gaz  mêlés 
au  pus,  et  à  Tautopsie,  on  ne  trouva  point  de  perforation.  Dans  la  seconde, 
il  s'agit  d'une  pleurésie  aiguë;  pendant  la  thoracentèse,  un  sifflement  an- 
nonça tout  à  coup  la  pénétration  de  l'air  dans  l'appareil;  les  signes  de 
pneumothorax  furent  manifestes maisîtransitoires  et  laguérisonfut  parfaite. 
L'auteur  croit  à  la  mise  en  liberté  des  gaz  dissous  dans  le  liquide  sou& 
l'influence  de  rabaissement  de  la  tension  intra-pleurale. 

Il  convient,  je  crois,  de  noter  qu'une  pression  négative  de  SOà  40  mil- 
limètres de  mercure  (ce  qui  coiTespond  aux  chiffres  les  plus  bas  que  Ton 
ait  constatés  dans  les  recherches  manométriques),  ne  parait  pas  suffisante- 
pour  produire  le  dégagement  brusque  des  gaz  dissous. 

On  pourrait  se  demander,  à  propos  d'une  observation  de  M,  Tennesoiit 
(154,  LerebouUet),  si,  dans  certaines  conditions,  une  rupture  du  poumon 
ne  peut  pas  être  la  conséquence  de  [la  décompression.  La  ponction  est 
pratiquée  au  deuxième  mois  au  moins  d'une  pleurésie  probablement  tu- 
berculeuse. Après  l'écoulement  de  600  grammes  de  liquide  (il  ne  semble 
pas  que  la  plèvre  en  renfermât  davantage),  le  malade,  qui  se  plaignait 
depuis  quelques  instants,  s'arrête,  la  face  cyanosée,  et  s'affaisse.  Ëa 
même  temps,  la  sérosité  est  devenue  Eanguinolente  et  de  grosses  bulles 
d'air  affluent  dans  le  flacon  aspirateur.  Les  phénomènes  d'asphyxie  me- 
naçante purent  être  heureusement  conjurés.  La  persistance  d'adhérences- 
partielles  consécutives  à  une  ancienne  pleurésie  semble  avoir,  dans  ce 
fait,  joué  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  accidents.  On  comprend 
que  les  effets  de  la  décompression  se  fassent  surtout  sentir  en  certains- 
points  mal  soutenus  d'un  poumon  inégalement  recouvert  et  bridé  par  des- 
fausses  membranes. 

Il  est  possible  que  la  thoracentèse  devienne  la  cause  occasionnelle 
d'une  hémon*agie  ou  au  contiaire  de  phénomènes  ischémiques,  dans  un. 
organe  éloigné,  qu'elle  provoque  la  séparation  et  la  projection  dans  le 
torrent  circulatoire  d'un  caillot  embolique;  ces  accidents  qu'on  a  quel- 
quefois vu  se  produire  peu  après  la  soustraction  du  liquide,  supposent,» 
la  vérité,  une  lésion  préexistante,  mais  il  serait  peut-être  inexact  de  ne- 
jamais  voir  entre  l'opération  et  l'accident  qui  la  suit,  autre  chose  qu'une 
coïncidence.  Cette  remarque  peut  être  faite  à  propos  d'une  observation 
d'Addison  (hémorragie  mortelle  au  niveau  d'un  ulcère  de  l'estomac)  et 
du  cas  plus  récent  de  M.  Libermann  (149)  :  un  malade  avait  déjà  subi, 
sans  accident,  sept  thoracentèses  ;  une  huitième,  faite  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  précédentes,  donne  issue  à  1,250  grammes  de  liquide 
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brunâtre,  fétide,  représentant  environ  les  deax  tiera  de  la  masse  de  Té- 
panchement.  Une  demi-heure  après,  le  sujet  meurt  subitement.  Cette 
terminaison  inopinée  s'explique  par  une  hémorragie  de  Tarière  gastro-épi- 
ploïque  droite  an  niveau  d'un  ulcôre  duodénal  resté  latent  pendant  la  vie. 

On  a,  depuis  longtemps,  signalé  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur  ou 
dans  Fartère  pulmonaire  comme  une  des  complications  de  la  pleurésie  et 
comme  une  des  causes  possibles  de  la  mort  subite. 

M.  Vergely,  qui  a  déjà  publié  deux  faits  dece  genre  (iR.  S,  i/.,  II,  168) 
a  plus  récemment  (145)  rapporté  une  observation  de  mort  subite  surve- 
nue une  demi-heure  environ  après  la  thoracentèse  et  causée,  selon  toute 
apparence,  par  une  thrombose  cardiaque  :  on  trouva  à  Tautopsie  un 
énorme  caillot  fibrineux  qui  remplissait  Toreillette  et  le  ventricule  en  s'é- 
tranglant  au  niveau  de  la  valvule  tricuspide  et  envoyait  un  prolongeaient 
dans  la  veine  cave.  Ses  caractères  ne  permettaient  pas  d'y  voir  une  coa- 
gulation formée  après  la  mort. 

M.  Lande  a  rapproché  de  ce  fait  un  autre  exemple  de  mort  subite,  obser- 
vée cette  fois  dans  le  cours  d'une  pleurésie  purulente  et  vingt-quatre 
heures  environ  après  la  thoracentèse.  Le  long  intervalle  de  temps  écoulé 
entre  Topération  et  Taccident  fatal  ne  permettent  pas  d'établir  de  corré- 
lation certaine  entre  les  deux  faits.  La  même  remarque  s'applique  à 
Tûbservation  suivante:. 

M.  B.  Foster  (157)  rapporte  une  observation  d'embolie  des  deux  artères 
crurales  survenue  48  heures  après  la  thoracentèse 'chez  un  homme  de 
26  ans.  On  avait  extrait  8,900  gi*ammes  de  sérosité  ;  la  pleurésie  remon- 
tait à  9  mois  environ.  Les  deux  membres  se  gangrenèrent  et  le  malade 
mourut  douze  jours  après  l'opération.  A  Tautopsie,  on  trouva  des  caillots 
emboliques  dans  les  deux  artères  iliaques  primitives  au  point  où  elles  se 
divisent  en  iliaque  externe  et  interne  ;  la  rate  et  les  reins  étaient  le  siège 
d'infarctus  ;  ces  embolies  avait  pour  point  de  départ  une  thrombose  des 
veines  du  poumon  affaissé  par  l'épanchement. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  à  Tembolie  cérébrale  dans  Tinterprétation  de 
certains  accidents  observés  au  cours  du  traitement  de  la  pleurésie  pui*u- 
lente;  j*y  reviendrai  plus  loin,  mais  je  dois  observer  que  la  pathogénie  est 
restée  douteuse  dans  la  plupart  de  ces  faits. 

La  mort  subite  ne  peut  pas  toujours  être  expliquée  par  une  lésion 
viscérale  définie,  et  Ton  est  conduit  à  supposer  dans  quelques  cas  une 
irritation  bulbaire  ayant  son  point  de  départ  dans  la  plèvre.  C'est  par 
cette  hypothèse  que  M.  Leven  (155)  a  proposé  d'interpréter  un  cas  de 
mort  subite  qu'il  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie.  A  cette  occa-- 
sion,  M.  Trasbot  remarquait  que  la  mort  subite  n'est  pas  rare  à  la  suite  de 
la  thoracentèse  chez  les  chevaux,  indépendamment  de  toute  congestion 
pulmonaire,  et  qu'on  pourrait  l'expliquer  de  même  par  le  mécanisme  de 
l'irritation  bulbaire. 

Traitement  de  la  pleurésie  purulente,  —  La  thoracentèse  constitue, 
dans  le  traitement  de  i'empyème,  soit  une  ressource  temporaire  qu  permet 
d'ajourner  une  opération  plus  radicale  jusqu'au  moment  où  la  cavité  sup- 
purante a  diminué  d'étendue,  soit  une  méthode  exclusive  et  capable 
d'assurer  une  cure  définitive. 

Œri  dit  avoir  obtenu  cinq  fois  cet  heureux  résultat  sur  une  série  de  six 
malades  traités  par  la  ponction  simple  ;  dans  trois  cas,  une  seule  ponction 
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aurait  suffi  ;  dans  les  deux  autres,  il  en  fallut  faipe  4  et  6.  Il  reoommanda 
de  ne  pas  évacuer  plus  d'un  demi<-Utre  ds  pus  chaque  fois. 

De  pareils  suocès  s'obtiennent  surtout  ohesc  les  enfants  (Bouehut;  R. 
S.  3/.,  II,  244)  dont  les  pleurésies  aiguës  deviennent  souveat  purulentes 
sans  perdre  le  caractère  d'affections  franchement  inflammatoires,  indépen- 
dantes de  toute  altération  profonde  de  l'organisme.  Les  indications  de  la 
thoracentèse  dans  les  pleurésies  suppurées  infantiles,  le  mode  opératoire 
et  les  avantages  ds  la  méthode  sont'  exposés  dans  la  thèse  de  Fonson 
(76). 

La  ponction  a  été  pratiquée  chez  de  très  Jeunes  sujets;  à  18  mois  par 
Guinier,  à  10  mois  par  Geiza  Faludi  (i8i),  enfin  tout  récemment  par 
Lotulie  (136)  chez  un  enfant  de  deux  mois  et  demi  ;  elle  n'empêcha  pas, 
dans  ce  cas,  une  mort  déjà  imminente  au  moment  de  l'intervention. 

Aux  faits  qui  démontrent  que  de  simples  ponctions  peuvent  être 
suivies  d'une  guérison  complète,  M.  Thiriar  a  ajouté  cinq  observations 
nouvelles  qui  sont  remarquables  par  la  rapidité  de  la  guérison,  dans 
qualrecasau  moins;  le  cinquième,  dont  la  terminaison  fut  également  favo- 
rable, eut  une  évolution  beaucoup  plus  lente  en  raison  d'une  complication 
de  carié  costale.  M.  Thiriar  (75)  ne  se  borne  pas  à  la  simple  évacuation 
du  liquide,  mais  il  la  fait  suivre  d'un  lavage  de  la  plàvre  à  l'eau  tiède  et 
d*une  injection  iodée  (eau  et  teinture  d'iode  par  parties  égales)  ;il  pratique 
l'opération  pendant  le  sommeil  anesthésique  provoqué  par  un  lavement 
contenant  213  granimes  de  chlorai  (enfants  de  S  ans  1/2  à  6  ans).  Chez 
un  de  ces  enAints,  une  seule  ponction,  suivie  d'injection  iodée,  suffit 
pour  amener  la  guérison  ;  chez  les  autres ,  il  fallut  recourir  deux  fois  au 
même  traitement. 

Elias  (137)  qui  étudie  spécialement  l'opération  de  l'empyème  chez  les 
enfants  conseille  une  large  incision  de  la  paroi  thoracique.  Il  substitue 
à  la  canule  droite  usitée  en  Allemagne,  une  canule  coudée  asses  sem- 
blable à  celle  dont  on  se  sert  dans  la  trachéotomie  (M.  West  emploie  une 
canule  du  même  genre)  ;  cet  appareil  a  l'avantage  de  faciliter  les  lavages 
sans  faire  obstacle  au  retrait  des  parois  du  foyer. 

Letravailde  M.Payrota  pour  principal  ebjei  de  démontrer  la  supériorité 
de  la  pleurotomie  ou  large  incision  do  la  paroi  thoracique  sur  les  autres 
méthodes  de  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  L'ouverture  de  la 
poitrine  a  pour  effet  immédiat  de  soustraire  le  poumon  h  la  pression 
exercée  par  l'épanehement,  elle  favorise  en  outre,  dans  une  eertaine 
mesure,  son  expansion,  qui  tend  a  se  produire  à  chaque  expiration  et 
suiHout  à  chaque  effort,  sans  qu'on  ait  à  redouter  les  dangers  d'une 
décompression  excessive.  Les  effets  immédiats  de  l'opération  sont  donc 
constamment  favorables;  le  danger  commence  plus  tard,  il  est  causé  par 
l'altération  putride  des  liquides  épanchés  et  la  septicémie^  qui  en  est  la 
conséquence  ;  quant  à  l'infection  purulente,  elle  n'est  jamais  engendrée 
par  les  suppurations  pleurales.  Si  l'on  parvient  à  éviter  les  accidents 
septioémiques,  la  guérison  se  produit  par  l'expansion  du  poumon,  à 
laquelle  l'atéiectasie  prolongée  et  les  néo* membranes  épaisses  de  la 
plèvre  n'opposent  pas  en  général  un  obstacle  insurmontable,  et  par  le 
retrait  progressif  des  parois  thoraciques.  Or,  d'après  M.  Peyrot,  les 
accidents  menaçants  de  Tinfeetion  putride  sontinunédiatement  diminués, 
on  pourrait  presque  dire  supprimés,  par  des  soins  convenables  ;  il  ne 
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dépend  que   du  chipuegien  de  les  faire  disparaUra  lorsqu'ild  ae  sont 
pFoduits,  sinon  d'empècber  absolument  leur  appAFîtion. 

La  conclusion  pratique  s'impose  an  quelque  sorte  d'elie-mâme,  c'est 
que  la  pleurotomie  est  toujours  préférable  au  drainage  et  â  remploi  du 
siphon;  s'arrêter  à  de  semblables  moyens  serait,  suivant  l'auteur,  perdre 
un  temps  précieux. 

On  ne  peut  mettre  en  doute  que  l'incision  de  la  paroi  ne  constitue  le 
mode  de  traitement  par  excellence  ^de  l'empyème,  mais  il  y  a  lieu  sans 
doute  de  ne  pas  en  faire  une  méthode  exclusive.  G^est  cette  idée  qui  a 
dirigé  les  recherches  de  M.  Potain. 

De  même  que  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie  à  épanchement  séreux 
est  tantôt  une  opération  de  nécessité,  tantôt  un  moyen  thérapeutique  do 
choix,  dont  l'opportunité  peut  être  discutée  ;  de  même,  dans  la  pleurésie 
purulente,  il  y  a  des  circonstances  où  la  pleurotomie  doit  être  pratiquée 
sans  hésitation,  et  d'autres  où  l'indication  est  moins  formelle  et  où  l'on 
a  le  choiic  entre  plusieurs  procédés  opératoires. 

Il  n'est  certes  pas  indifférent  d'ouvrir  largement  la  poitrine  quand  Té- 
panoheipent  remplit  toute  la  plèvre  et  n*a  pas  epcore  subi  d'altération 
putride;  en  exposante  l'air  libre  une  vaste  cavité  suppurante  dont  l'obli- 
tératioQ  sera  nécessairement  fort  longue,  on  n'est  pas  assuré,  inalgré 
les  ressources  de  la  chirurgie  antiseptique,  d'échapper  toujours  à  la 
putridité.  Ce  peut  être  donc  une  temporisation  utile  que  de  faire  des 
ponctions  sucoessives,  qui  permettent  parfois  d'obtenir  la  diminution 
progressive  du  foyer  de  suppuration.  Si  cet  heureux  résultat  n'est  pas 
obtenu  ou  si  l'état  général  du  malade  pai*att  s'aggraver  au  lieu  de  s'amen- 
der, il  y  aura  quelquefois  avantage  à  recourir  soit  au  siphon  soit  au 
procédé  du  double  tube  à  demeure  ou  double  siphou^  deux  fois  enoplpyé 
par  M*  Potain  (115);  on  opère  ainsi  à  l'abri  du  contact  de  l'air  e(  l'on  peut 
pratiqi^er  des  lavages  répétés.  Le  siphon  a  l'inconvénient  de  soumettre 
le  poumon,  pendant  les  lavages,  à  des  alternatives  de  pression  çt  de  dé- 
compression ;  avec  un  double  tube,  on  peut  pratiquer  de  larges  irrigations, 
tout  en  évitant  ces  alternatives  fâcheuses,  et  l'on  peut  paintenii'  dans  lu 
plèvre  Ip  degi*é  d'aspiration  qui  parait  devoir  être  le  plus  favorable  ù 
i'expanâiondupoumon.  L'opération  consiste  à  faire  pénétrer  dans  la  plèvre, 
par  la  canule  d'un  trocart,  et  à  laisser  ensuite  à  demeure,  deux  tubes  de 
caoutchouc  au  moyen  desquels  on  peut  faire  de  grandes  irrigations,  l'un 
des  tubes  servant  à  l'introcluclion  des  liquides  injectés,  l'autre  a  l'écou- 
lement du  contenu  de  la  plèvre.  Des  deux  malades  opérés  de  çet^e  façon 
l'un  a  guéri,  l'autre  a  succombé;  le  premier  était  un  jeune  garçon  dont 
Taffection  avait  présenté  au  début  quelque  chose  de  la  gravité  des  pleu<* 
résies  suraiguus,  l'autre  avait  un  empyème  consécutif  à  un  hémothorax 
traumalique. 

Dans  toutes  les  pleurésies  à  épanchement  putride,  dans  tous  les  cas 
où  l'on  a  lieu  de  penser  que  la  plèvre  renferme  soit  des  corps  étrangers, 
soit  des  lambeaux  mortiHés,  de  gros  caillots  ou  des  produits  pseudo- 
membraneux en  voie  d'altération  putride  ou  gangreneuse,  l'indication  de 
la  pleurotomie  est  formelle.  Tant  que  le  pus  reste  de  bonne  nature  et 
sans  fétidité,  lorsque  l'état  général  est  satisfaisant  et  que  l'on  a  motif  de 
croire  que  la  plèvre  n'a  pas  encore  subi  un  commencement  d'oblitération 
on  peut  discuter  l'opportunité  du  siphon  ou  double  tube  à  deqieure. 
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Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  adopte  (et  rincision  large  restera  sans 
doute  leplusgénéralementutile),  les  soins  consécutifs  et  surtout  les  lavages 
du  foyer  ont  une  importance  de  premier  ordre  sur  le  succès.  On  a  pro- 
posé d'employer  pour  ces  irrigations  un  grand  nombre  de  liquides.  J'ai  vu 
M.  Potain  employer  avec  succès  une  solution  d'acide  salicylique  (3  0/0). 
M.  V.Morra  (114)  dit  avoir  obtenu  de  même  la  guérison  définitive  d'une 
pleurésie  purulente,  qui  avait  laissé  persister  une  fistule  dont  on  avait 
vainement  essayé  de  tarir  l'écoulement  par  d'autres  moyens.  Il  se  servait 
d'une  solution  contenant  un  gramme  d'acide  salicylique  pour  200  grammes 
d'eau  alcoolisée.  M.  Libermann  préconise  l'emploi  d'une  solution  de  sul- 
fate  de  :cinc  (15  à  20  grammes  pour  1000  grammes  d'un  mélange  d'eau  et 
d'alcool  à  parties  égales). 

M.  Massola  (127)  rapporte  deux  observations  d'empyème  traitées  avec 
succès  par  les  lavages  avec  une  solution  de  chloral  dont  le  titre  a  varié 
de  1  à  2,50  et  môme  5  0/0. 

On  a  conseillé  de  soumettre  Topération  de  l'empyème  aux  règles  delà 
DwUiode  antiseptique.  Voici  les  préceptes  que  donnent  par  exemple 
Traube  et  son  élève  Frântzel  :  le  malade  est  chloroformé;  l'incision  est 
fuite  couche  par  couche,  sous  une  aspersion  continue  de  solution  phéni- 
quée;  on  fait  le  levage  delà  plèvre  au  moyen  d'une  série  d'injections  et 
d*aspirations,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  cesse  d'être  purulent,  puis  on  pro- 
cède au  pansement.  Une  canule  d'argent  est  laissée  à  demeure,  séparée 
de  la  peau  et  recouverte  par  des  pièces  de  tissu  protecteur  de  Lister; 
une  épaisse  couche  de  gaze  ou  d'ouate  phéniquée  complète  le  pansement. 
Une  vessie  de  glace  est  maintenue  pendant  les  deux  premiers  jours  sur 
le  côté  opéré, 

L'appareil  est  levé  deux  fois  par  jour,  pendant  qu'on  fait  une  pulvéri- 
sation phéniquée,  et  des  lavages  sont  pratiqués  par  injection  et  aspira- 
tion au  moyen  de  deux  sondes  molles,  lavées  à  l'acide  phénique  et  intro- 
duites dans  la  canule  comme  au  premier  jour.  Les  irrigations  sont  faites, 
les  deux  premiers  jours,  avec  de  Teau  distillée,  puis  avec  une  solution 
de  sel  marin  à  0,5  0/0  et  plus  tard  avec  une  solution  iodée  (teinture 
d'iode  étendue  de  vingt  parties  d'eau)  ou  phéniquée  (1  gramme  pour 
250  grammes)  ou  enOn  une  solution  de  permanganate  de  potasse  (1  pour 
500). 

Les  succès  obtenus  par  M.  Frdntzel  semblent  surtout  remarquables 
par  la  perfection  des  résultats  chez  les  sujets  qui  ont  guéri.  Quant  à  la 
mortalité,  elle  à  est  peu  près  égale  à  celle  qu'on  a  notée  dans  les  cas  où  la 
méthode  antiseptique  n'était  pas  employée.  Sur  22  malades,  11  ont  com- 
plètement guéri  sans  conserver  de  fistules,  et  dans  ce  nombre,  7  au  moins 
n'ont  présenté  aucune  difformité  thoracique.  Ces  11  cas  peuvent  se  répar- 
tir ainsi  :  2  pleurésies  putrides,  2  pyopneumothorax  putrides  avec  gan- 
grène pulmonaire  probable,  7  pneumopleurésies.  Trois  autres  malades 
conservèrent  une  fistule.  9  moururent  (3  pleurésies  tuberculeuses  avec 
tuberculose  pulmonaire  et  épanchement  putride  ;  1  pyopneumothorax 
tuberculeux  ;  1  pleurésie  purulente  survenue  au  déclin  de  la  fièvre  ty- 
phoïde grave. 

La  même  méthode  du  traitement  a  donné  des  succès  à  M.  Israël  et 
Il  d'autres  médecins  allemands. 
M.  Frântzel  recommande  de  choisir  des  sondes  aussi  jnolles  que  pos- 
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sible  pour  éviter  toute  lésion  de  poumoa  :  il  a  vu,  en  effet,  chez  un  sujet 
qui  mourut  de  dysenterie  'dans  le  cours  du  traitement  d*un  empyèiiic, 
une  perte  de  substance  de  la  plèvre  et  des  couches  superficielles  du  pou- 
mon, située  dans  le  point  correspondant  à  Tincision  et  manifestement 
produite  par  Textrémité  d'une  sonde  trop  ri^ide.- 

Je  ne  fei*ai  que  mentionner  l'usage  du  Ihermocaulvre,  tenté  dans  un 
cas  par  M.  Féréol  :  l'opération  fut  longue  et  se  compliqua  d*une  petite 
hémorragie  ;  au  huitième  jour  survint  une  hémorragie  secondaire 
grave.  Le  procédé  a  été  repoussé  par  MM.  Tillaux  et  Verneuil,  à  la 
Société  de  chirurgie  (123). 

M.  Abeille  (153)  conseille  de  donner  peu  de  longueur  à  Tincision  ot  ile 
laisser  à  demeure  une  canule  courbe  en  caoutchouc  durci,  du  calibre 
d'une  grosse  sonde,  terminée  par  une  extrémité  mousse,  et  percée  de 
deux  yeux  latéraux.  Il  fait,  par  la  canule,  des  injections  d'alcool  camphre 
plus  o%k  moins  dilué  et  des  aspirations  répétées  du  contenu  de  la  plèvro; 
dans  Tintervalle  de  ces  manœuvres  opératoires,  la  canule  plon<^e,  par  sou 
extrémité  libre,  dans  un  récipient  en  caoutchouc  qui  renferme  de  Tulcool  cam- 
phré, et  dans  lequel  s*écouleconstamment,àrabri  de  rair,leliquide  épanché* 

L'auteur  cite  comme  exemples  de  succès  obtenus  par  c^  procédé  deux 
observations.  Dans  l'une,  il  s'agit  d'un  épanchement  traumatique  consé- 
cutif à  une  plaie  de  poitrine  par  coup  de  feu,  avec  pénétration  de  corps 
étrangers  peu  volumineux  dans  la  cavité  pleurale.  L'outre  se  rapporte  à 
une  enfant  de  13  ans  et  demi^  affectée  de  pleurésie  purulente  avec  épan- 
chement énorme,  et  opérée  dans  un  état  asphyxique,  après  de  longs  délais 
imposés  par  l'opposition  que  la  famille  faisait  au  traitement  chirurgical* 

Les  succès,  quelquefois  très  remarquables,  de  l'opération  de  l'empyème 
sont  affirmés  par  un  grand  nombre  d'observations. 

Pour  démontrer  combien  Tintervention  chirurgicale  peut  être  utile 
même  dans  des  cas  en  apparence  désespérés,  M.  Heitler  (119)  rapporte 
un  fait  d'un  grand  intérêt.  Une  jeune  fille  de  16  ans,  habituellement  bien 
portante,  paraît-il,  présentait,  six  semaines  après  le  début  d'une  affection 
fébrile  mal  définie,  une  anasarque  et  les  signes  d'une  vaste  collection  de 
la  plèvre  gauche. 

L'œdème,  considérable  aux  membres  inférieurs,  au  ventre  et  au  thorax 
et  prédominant  du  côté  gauche,  sur  lequel  la  malade  reposait,  faisait 
presque  défaut  aux  membres  supérieurs  et  surtout  à  la  face.  Ce  fait  et 
l'absence  d'albumine  dans  l'urine  ne  permettaient  pas  de  s'arrêter  à  l'idée 
d'une  affection  brightique  avec  hydrothorax;  il  y  avait  donc  lieu  do 
croire  à  l'existence  d'une  pleurésie  purulente  et  de  considérer  Tanasarque 
comme  une  conséquence  de  l'affection  thoracique.  Quoique  la  dyspnée 
fût  extrême;  l'opération  dut  être  quelque  temps  différée  à  cause  du 
refus  formel  de  la  malade.  Enfin  la  suffocation  devint  imminente;  la 
malade  cyanosée  et  anxieuse  semblait  menacée  de  succomber  ;  la  thora- 
centèse  fut  pratiquée  et  procura  un  soulagement  très  grand.  Deux  jours 
plus  tard,  l'incision  intercostale  permit  de  faire  des  lavages  répétés;  en 
troi<$  jours  l'œdème  disparut,  puis  la  fièvre  tomba  et  l'appétit  revint.  Au 
bout  de  trois  mois,  la  malade  était  en  convalescence. 

M.  Guyot  (128)  a  obtenu,  après  des  soins  prolongés,  uneguérison  non 
moins  remarquable,  dans  des  conditions  moins  immédiatement  menaçantes 
sans  doute,  mais  plus  défavorables  à  plusieurs  égards. 
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Il  reçut  dans  son  service  une  femme  de  21  ans  qui^  trenle-deux  jours 
après  être  accouchée,  avait  un  vaste  phegmôn  sous  péritonéal  suppuré 
ouvert  par  l*ombiIic  et  une  pleurésie  purulente.  Quatre  thoracentèsest 
pratiquées  à  quelques  jours  d'intervalle,  donnèrent  2,SôO,  2,100,  1,200 
et  1,000  grammes  de  pus;  dans  le  même  temps,  Tabcès  abdominal,  s*ou- 
vrant  de  nouveau  spontanément,  laissait  écouler  en  une  fois  au  moins 
deux  litres  de  pus.  Ce  grand  foyer  de  suppuration  fut  traité  par  le  drai- 
nage; Tempyème  fut  pratiqué  et,  après  dix*huit  mois  de  maladie«  la 
gttérison  était  complète,  sans  déformation  thoracique.  L'histoire  détaillée 
de  la  malade  est  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Vaussy. 

La  production  d'une  vomique  ne  fournirait  un  motif  d'ajourner  Topéra- 
tion  ou  d*y  renoncer  que  si  l'état  général  paraissait  s'amélioref  d*une  façon 
manifeste  et  si  le  foyer  semblait  se  rétracter.  Elle  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  et  n'empêche  pas  la  guérison.  M.  Weiss  (102)  a  publié 
l'observation  d'un  homme  de  21  ans  qui,  à  la  suite  d'une  pleuro-pneu- 
monie  violente,  eut  une  vomique  et  à  qui  il  flt  l'incision  de  l'empyème, 
37  jours  après  le  début  des  accidents,  en  se  conformant  à  la  méthode  de 
Lister;  il  flt  chaque  jour,  avec  une  solution  d'acide  salicyiique,  des  lavages 
suivis  de  l'application  d'un  pansement  antiseptique.  La  guérison  fut 
rapide. 

La  persistance  d'une  fistule  pleuro-pulmonaire  doit  faire  prendre 
des  précautions  spéciales  dans  la  pratique  des  injections  intra-pleuralesi 
donV  le  liquide,  en  pénétrant  daiis  les  bronches,  peut  provoquer  de  véri- 
tables accès  de  suffocation.  C'est  ce  qui  arriva  pour  un  malade  dont  l'ob- 
aervation  a  été  pubhée  par  M.  Landgraf  (101).  Un  étudiant,  âgé  de  18  ans, 
au  vingt- septième  jour  d'une  pleurésie,  fut  pris  de  vomique  pendant  la 
thoracentôse.  A  la  suite  d'une  deuxième  ponction,  on  appliqua  un  tube  à 
demeure  par  lequel  on  faisait  les  lavages.  Pour  obvier  à  la  fétidité  du  pus 
et  à  quelques  accidents  de  septicémie,  on  flt  usage  d'une  solution  phéni- 
quée  à  2  0/0.  Le  liquide  pénétra  dans  les  bronches  et  détermifia  une  toux 
suffocante  qui  se  prolongea  pendant  trois  heures  et  laissa  le  malade 
épuisé.  On  avait  noté  à  plusieurs  reprises,  à  la  suite  des  irrïgations  à 
l'eau  phéniquée,  un  abaissement  de  température  qui  atteignait  1<>  et  une 
fois  même  2*,2.  Après  la  grande  crise  de  suffocation,  Turine  eut  la  couleur 
noire  qui  caractérise  l'absorption  de  l'acide  phénique.  Après  des  incidents 
divers,  le  malade  guérit. 

M.  Bull  (111)  donne  l'analyse  de  trente  cas  de  pleurésies  purulentes, 
opérées  à  l'hôpital  de  Christiania,  dans  les  cliniques  de  MM.  Wrnge  et 
Larsen,  en  1874  et  1875.  Sur  les  80  malades,  13  ont  guéri  (7  hommes  et 
6  femmes),  3  ont  quitté  l'hôpital,  guéris  en  apparence,  mais  n'ont  pas  été 
revus,  6  ont  conservé  une  flstùle.  Les  8  autres  sont  morts  dans  les  con- 
ditions suivantes  :  2  ont  succombé  dès  le  premier  jour,  l'un  à  un  œdème 
Aigu  de  poumon,  pour  l'autre,  la  cause  de  la  mort  n'est  pas  indiquée  ;  1  est 
mort  après  6  jours;  il  s'agissait  d'une  pleurésie  double  avec  pneumonie  lo- 
baîre;  1  après  9  jours  (méningite  tuberculeuse);  1  après  10  jours  (pieu- 
résie  purulente  enkystée)  ;  1  après  85  jours  (septicémie);  1  après  60  jours 
(pneumonie  clu*onique  et  péricardite)  ;  le  dernier  survécut  douze  mois  et 
succomba  à  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins. 

Diins  les  empyèmes  anciens,  lorsque  les  poumons  sont  devenus  à  peu 
près  inextensibles,  les  procédçç  ordinaires  de  traitement  ne  permettent 
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pag  to^jottn  d'obtenir  roblitération  oomplàte  de  la  cavité  pleurale.  La 
résection  costale  fourniraiti  dans  ces  conditions  fâcheuses  »  au  dire  de 
quelques  chirurgiens  allemands,  un  moyen  d'arriver  à  une  guérison  déA- 
nitive.  Celte  opération,  conseillée  par  M.  Simon,  indiquée  en  i872,  dans 
te  Compendium  de  médecine  opératoire  de  Beneke,  recommandée  enfla 
par  Roser  (fî.  S.  M,  VIII,  S68),  a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de 
fois  aveô  succès.  Peitavy  (li!â)  en  donne  trois  observations,  dont  deux 
lui  sont  personnelles,  la  troisième  appartient  au  professeur  Simon. 

Ce  dernier  fait  a  trait  à  un  jeune  homme  de  iÈ  ans,  arrivé  au  dix-hui- 
tième mois  d'une  pleurésie  purulente  et  conservant,  depuis  quinse  mois, 
une  fistule  consécutive  à  l'ouverture  spontanée  du  foyer  à  travers  la 
paroi.  Une  première  incision,  faite  au  niveau  de  rorifice  Hstuleux,  permit 
un  écoulement  plus  fhcile  du  pus,  eans  amener  la  guérison.  Quatre  mois 
plus  tard,  Simon  fit  la  résection  sous-périostée  de  8  centimètres  d'une 
côte.  En  six  semaines,  la  guérison  était  complète  et  définitive» 

Une  des  malades  de  Peitavy  était  âgée  de  04  ans;  elle  avait  été  opé- 
rée par  incision  au  qUarante^-troisième  jour  d'une  pleurésie  purulente. 
Six  mois  après,  la  guérison  n'étant  pas  obtenue  et  le  foyer  se  vidant  mal, 
oti  fit  la  i^ésection  sous-périostée  de  la  septième  côte  dans  une  étendue 
de  8  centimètres^  sans  qu'il  s'écoulât  une  goutte  de  sang.  Au  bout  d*un 
mois,  on  pouvait  enlever  le  tube  qui  servait  aux  lavages,  et  quinae  jours 
plus  tard,  la  plaie  était  fermée  et  la  malade  bien  guérie. 

Dans  le  second  cas,  la  résection  fut  pratiquée  beaucoup  plus  tôt;  Tin- 
cifiion  avait  été  faite  trente*trois  jours  après  le  début  des  accidents  i(ui 
avaient  éclaté  sous  la  forme  d*unè  pleuro»pneumonie  aiguô.  Seize  jours 
plus  tard,  on  fit  la  résection;  il  y  avait  alors  une  fistule  bronchique  qui 
finit  par  s*ôbUtérer  en  même  temps  que  le  foyer  se  réti^écissatt  de  plus 
en  plus»  En  deux  mois,  la  guérison  était  obtenue» 

Les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  thok^centèse  sont  les 
mêmes  dans  le  cas  de  pleui^ésie  purulente  ou  d'épanchément  séreux.  On 
peut  observer^  par  exemple,  l'expectoration  albumineusoi  comme  il  est 
arrivé  chez  deux  malades  de  M.  Potain  ;  et  ce  fait  pourrait,  s'il  était  be- 
soin, servir  à  démontrer  que  le  liquide  expectoré  ne  provient  pas  de 
la  plèvre»  Le  traitement  de  l'empyème,  après  rinciston  des  parois^  peut 
en  outre  se  compliquer  d'incidents  graves  d'un  caractère  tout  spécial, 
les  uns  se  produisent  brusquement  et  semblent  provoqués  ordinaii^men  t 
par  l'action  irritante  des  injections,  ou  le  contact  d'un  instrument  d'ex- 
ploration sur  la  paroi  du  foyer,  ils  ont  la  forme  convulsivé  ou  synco- 
pale;  les  autres,  développés  plus  lentement,  sont  des  phénomènes  para- 
lytiques. 

Après  la  communieation  faite  par  M.  Raynaud  (/?.  S.  AT»  VII,  1S4),  « 
Vallin  (142)  a  cité  un  exemple  de  convulsions  ^ileptiformes  suivies  de  ^ 
mort  rapide.  Une  ponction  faite  au  76^  jour  d'une  pleurésie  ayant  donné 
du  pus,  on  pratiqua  la  pleurotomie  quatre  jours  plus  tard.  Le  sixième  Jour 
pendant  qu'on  faisait  dans  la  plèvre  une  injection  d'eau  phéniquée  au 
i/iOOO,  le  malade  fut  pris  de  syncope  et,  bientôt  après,  de  convulsions 
toniques  des  membres  et  de  la  face  ;  la  respiration  s'embarrassa^  les  té- 
guments se  cyanosèrent  et  la  mort  arriva  en  quelques  heures. 

C'est  de  même  pendant  Une  injection  intra-pleurale  que  M.  Gayley  (140) 
a  vu  se  produire  une  attaque  convulsivé  épileptiforme^  Chez  une  malade 
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observée  par  M.  Lépîne,  au  moment  où  l'on  faisait  avec  l*irrigateur  une 
injection  d'eau  alcoolisée  (parties  égales),  le  surlendemain  de  l'opération, 
il  y  eut  une  syncope  subite,  suivie  d'un  étai  aspbyxiqae  avec  conirac^ 
tare  des  deux  membres  supérieurs,  surtout  du  côté  droit  correspondant 
à  rempyème.  Cet  accident  n'eut  d'ailleurs  pas  de  suite  fâcheuse. 

Leichtenstern  a  vu,  à  la  clinique  chirurgicale  de. Munich,  une  syncope 
très  menaçante  se  produire  pendant  un  lavage  de  la  plèvre  fait  avec 
l'irrigateur. 

M.  Leudet  a  communiqué  au  congrès  de  Glermont  en  1876,  une  obser- 
vation analogue.  Un  hommo  de  21  ans,  atteint  de  pleurésie  gauche,  à 
évolution  rapide,  avec  grand  épanchement,  subit  sans  accident  deux 
thoracentèses.  Le  liquide  devient  purulent  et  est  en  partie  évacué  par 
une  vomique.  Cinq  mois  après  le  début,  opération  de  l'empyème,  canule 
à  demeure,  injections  alcoolisées  faites  régulièrement  et  sans  accident. 
Treize  mois  après  l'opération,  au  moment  où  l'on  changeait  la  sonde 
laissée  à  demeure,  le  malade  ressent  un  malaise  extrême  sans  perte  do 
connaissance,  un  engourdissement  de  tout  le  côté  droit  du  corps  et  une 
impossibilité  de  parler;  ces  accidents  durent  seulement  quelques  heures. 
Deux  crises  analogues,  mais  moins  accusées,  se  reproduisirent  deux 
mois  et  quatre  mois  plus  tard.  La  dernière  qui  dura  seulement  quelques 
minutes  fut  provoquée  par  une  injection  d'eau  faite  dans  la  cavité  sup- 
puronte  pour  en  apprécier  la  capacité.  L*auteur  pense  que  lès  accidents 
doivent  être  attribués  à  une  action  réflexe  et  qu'ils  sont  favorisés  par  un 
état  anomal  d'excitabilité  du  système  nerveux. 

Dans  le  fait  publié  par  M.  Janeway  (146),  la  mort  fut  tout  à  fait  sou- 
daine et  arriva  au  moment  ou  l'on  venait  de  flnir  le  lavage  de  la  plèvre, 
deux  jours  après  l'incision.  La  mort  fut  attribuée  à  la  production  do  gaz 
dans  le  ventricule  droit;  en  trouva  en  effet,  à  l'autopsie,  les  cavités 
droites  du  cœur  distendues  par  des  gaz,  sans  qu'il  y  eût  en  môme  temps 
aucun  signe  de  décomposition  avancée  du  sang  ou  des  viscères. 

M.  R.  Lépine  (143)  signale  deux  cas  d!bômiplégie  incomplète  surve- 
nue chez  des  malades  opérés  de  l'empyème.  Chez  l'un  d'eux,  Taffaiblis- 
sement  du  membre  supérieur  du  côté  malade  fut  remarqué  quinze  jours 
après  l'opération  et  augmenta  graduellement,  tout  en  restant  toujours 
très  modéré;  la  face  et  le  membre  inférieur  ne  présentèrent  jamais  qu'un 
état  parétique  très  peu  accusé.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que  l'im- 
potence fonctionnelle  s'accrut  et  diminua  à  plusieurs  reprises,  en  même 
temps  qu'augmentaient  ou  se  calmaient  les  douleurs  ressenties  au  ni- 
veau de  la  plaie.  On  nota  pendant  quelque  temp»  de  l'œdème  avec  rou- 
geur du  poignet  et  la  tuméfaction  des  gaines  tendineuses  de  la  même 
région.  Trois  mois  après  l'opération  de  Tempyème,  l'atrophie  des  mus- 
cles de  l'épaule  et  du  bras  était  très  apparente,  et  il  fallut  trois  mois 
encore  pour  que  toute  trace  de  paralysie  disparût.  Chez  le  second 
malade,  il  y  eut  de  même  une  paralysie  incomplète  et  progressive  des 
membres  du  côté  malade  avec  atrophie  consécutive.  L'impotence  ne  de- 
vint tout  à  fait  manifeste  que  trois  ou  quatre  mois  après  l'empyème; 
mais  elle  avait  été  précédée  d'une  afTaiblissement  du  membre  supérieur, 
d'abord  peu  remarqué  par  le  malade;  quelques  sensations  d'engourdis- 
sement s'étaient  déjà  produites,  au  moment  d'une  injection  iodée  qui 
avait  été  pratiquée  quelques  mois  avant  la  pleurotomie  et  avait  été  très 
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douloureuse.  Une  recrudescence  notable  des  accidents  paralytiques  fut 
provoquée  beaucoup  plus  tard  par  une  injection  intra-pleurale. 

M.  Gouyou  Beauchamps  (45)  rapporte  Tobservation  d*un  malade  qui 
présenta  les  signes  classiques  d*une  paralysie  du  grand  dentelé  deux 
mois  et  demi  après  le  début  d'une  afTection  thoracique  aiguë  dont  le 
diagnostic  est  resté  indécis  à  certains  égards  :  un  homme  de  40  ans,  ayant 
eu  une  première  pleurésie  droite  à  Tâge  de  22  ans,  prend  froid  le  5  jan- 
vier 1879  ;  dans  la  nuit  suivante,  il  a  un  point  de  côté  et  de  la  fièvre  ; 
le  12  janvier,  on  constate  les  signes  d'une  pleurésie  droite  avec  épan- 
chôment;  une  thoracentèse,  faite  le  25,  donne  à  peine  quelques  gouttes 
de  pus;  le  31,  survient  une  abondante  vomique.  Vers  le  milieu  de  mars, 
quand  le  malade,  guéri  en  apparence,  demande  sa  sortie,  on  reconnaît 
la  paralysie  du  grand  dentelé  du  côté  droit.  L'auteur  pense  qu'il  y  a  eu, 
dans  ce  cas,  une  pleurésie  générale  avec  un  foyer  de  pleurésie  enkystée 
ou  un  abcès  pulmonaire  et  il  parait  incliner  vers  cette  seconde  hypothèse 
(rendue  suivant  nous,  peu  vraisemblable  par  la  grande  abondance  de  la 
vomique).  Discutant  ensuite  la  pathogénie  de  la  paralysie,  il  l'at- 
tribue à  une  myosite  de  voisinage  avec  dégénérescence  secondaire  du 
muscle. 
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Des  dépressions  qui  peuvent  survenir  sur  les  os  du  crâne  du  fœtus  pen- 
dant l*accouchement  ;  leur  étiologie,  leur  signification,  et  des  moyens  de 
les  prévenir,  par  Trush.  (American  Journ.  of  Obstr,,  vol.  XII,  p.  571.)  — 
Un  cas  d'accouchement  sans  douleurs  chez  une  aliénée,  par  Gili.ette. 
[Idem,  vol.  XII,  p.  329.)  —  Quatre  cas  de  persistance  de  Thymen  jusqu'à 
l'accouchement,  par  Buschmann.  {Wien.  med.  Wocb,,  n«  51,  1879.)  —  De  la 
ceinture  eutocique  dans  les  présentations  vicieuses,  par  A.  Hergott. 
(Rev,  méd.  de  F  Est,  février.)  —  Des  causes  effectives  de  la  présentation 
de  la  face,  par  J.  Schramm,  A.  Gkissler,  Winckbl.  (Berlin,  klin.  Wo- 
cbens.,  10  novembre  1879.) —  De  l'inertie  utérine,  par  Braun  Fehnwald. 
(Wien,  med.  Presse,  n°  1.)  —  Plusieurs  accouchements  chez  une  femme  à 
bassin  rachitique  et  opérée  précédemment  d'une  fistule  vésico-vaginale, 
par  Massari.  (Wien.  med,  Woch.,  n?  45, 1879.)  —  De  la  dilatation  de  l'ori- 
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fice  utérili  à  l*aide  des  doigts,  pendant  raccoUchement,  paf  BRAiTkWAiTE. 
(Lottdon  obstètribal  Ttêinsae lions ^  vol.  XXI,  p.  88.)  —Primipare  de 25  ans; 
accouchement  prématurd  dans  la  S8«  semaine,  par  suite  de  coprostasie,  par 
Oèri.  (Cotresp,  Blatt  fUr  schweii.  Aerzte,  n*>17,  p.  521,  1"  septembre  1819. 

—  L'accouchement  prématuré  et  l'opération  Césariën ne ,  par  GHUnA.  {Giorn, 
interni  deL  seien.  med.,  ann.  II,  fas.  3,  p.  218.)  —  Accouchement  gémeU 
laire  ;  intervalle  de  44  jours  entre  les  naissances  des  deux  enfants^  par 
Ji  Carson.  ÇBrié*  med»  Journal^  14  février). 

AâdÎBon  (maladie  d')  .  —  Deux  cas  de  maladies  des  capsules  surrénales  sans 
maladie  bronzée,  par  Norman  Moore.  {Med,  Timbs,  1*'  nov.  18l9.)  —  Note 
sur  un  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  totale  des  deux  capsules  sur- 
rénales, sans  maladie  d'Âddison,  par  Kelsch. (Progrès  médical^  20, 27  mars.) 

—  Un  cas  de  maladie  bronzée,  par  Bucqvoy.  {tJniou  médicaley  15  janvier.) 

—  Deux  cas  de  maladie  d'Àddison  avec  autopsie,  par  Henton,  Wood-Smith 
et  FouLis.  {Brit.  med.  Jouni.^  8  nov.  1879,  p.  738.)  —  Tiiberciilose,  mal  de 
Pott  dorsal.  Maladie  d'Àddison  causée  par  une  tuberculisation  des  capsules 
surrénales,  par  Letulle.  [France  médioaley  19  mai.)  —  Maladie  d'Àddison  ; 
transformation  granulo-graisseuse  des  capsules  surrénales  ;  néphrite  in« 
terstitielle;  ramollissement  cérébral  ;  athérome généralisé,  par  Ch.TALAMON. 
(Soc.  anatom.^  1879,  p.  SS6.) 

Âérothérapis.  —  Sdr  un  nouveau  pneumatogcaphe,  par  Gad.  {Verhandî.  der 
physiol.  Gesellschafl  zu  Berlin^  années  1878  à  1879,  n*»  9.)  —  Etudes  physio- 
logiques d^aérothérapie,  d'après  les  ouvrages  de  Jourdanet  et  P.  Bert,  par 
D.  Muccr.  (In-12,  Home,  1879.)  —  Ce  Tarérothérapie,  par  Bahbbrokr. 
(Wjen.  med.  Presse^  n°  49,  1879.)  —  Hypertrophie  cardiaque  traitée  avec 
Tappareil  de  Waldenbui*g,  par  R^  AUkti.  {Fiaecôfflitore  mediùOt  tO  ^ytiU 
p.  338.)  -^  Un  cas  de  bronchite  chronique  aveé  asthme  et  emphysème, 
guéri  par  l'air  comprimé,  par  Ouariolia.  {Morgagni,  janvier,  p.  27.) 

Air.  —  L'air,  poftdttr  de  germes  sûëceptibles  de  se  développer  (1  plAnohe)^ 
pfti»  Wernich.  (Archir  liïr  patb :  Anal.  undPhys.,  t.  LXXIX*  p.  424.) 

Albumine.  —  Dosage  de  l'albumine  dans  l'urine,  picrate  d'albumine,  par 
ËSBACH.  {Journal  des  conn.  mêd.^  27  nov.  1879.)  —  De  la  quantité  d'albu- 
mine nécessaire  à  l'ouvrier,  par  Hauilton  G.  Botvie.  (Zeitsehr  fîir  BioL\ 
Bd.  XV,  Heft  m.) 

AUmmisoides.  —  Sur  le  fibrine  gène,  par  O.  HAilfitÀRstsif.  (Arch.  f.  d.  ge^ 
sammte  Phys.  XIX,  p.  563.)  —  Considérations  sur  la  composition  des 
matières  protéiques,  par  A.  Stutzer.  {Berichte  der  deutsch.  chemisehen 
Gesellsehatty  t.  XIII,  p.  251.)  —  Sur  les  albuminoîdes  de  divei'ses  graines 
oléagineuses,  par  H.  RtTtHAtisBN  {Arvhiv  fur  die  gosainmie  Physiologie 
t  XXI,  p.  81.)  —  Etudes  sur  les  modifications  apportées  par  l'organisme 
animal  aux  diverses  substances  albuminoîdes  injectées  dans  les  vaisseaux 
(injections  de  diastase  d'orge  germée),  note  de  BécHAUp  et  Baltusî  (Acad. 
des  sciencest  28  février  et  8  mars.)  —  Des  produits  de  décomposition  des 
albuminoîdes  par  l'action  de  l'acide  chlorhydrique^  par  Horbaczeu^'Ski. 
{Strickei^s  med.  Ja/irb.,  Heft  I) 

Albuminurie.  —  De  l'albuminurie  transitoire,  pnr  Peabody.  (New  York 
médical  Journal^  février.)  —  Hevue  critque  sur  quelques  points  de  la  pa- 
thogénie de  l'albuminurie,  par  H.  Lépinb.  {Revue  mensuelle  de  médecine, 
mar8,avril.)  —  De  la  purulence  chez  les  albuminuriques,  par  Barthélémy. 
(France  médicale ,  7  février.) 

Alcoolisme.  —  Du   traitement  du  delirium  tremens,-  par  von^Kraf^t-Eisino 
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{Mittbeilungen  des  Vereins  der  Aerxte  in  Steiermark^  XV*  année,  Graetz, 
1879.)  -*  Alcoolisme  chronique.  Gastrite  ulcéreuse.  Cirrhose  gastrique 
et  péritonéale,  par  H.  Durano-Fardel  {Soc,  anat.^  mai  1819.)  —  Sur  la 
prétendue  irresponsabilité  des  alcooliques  criminels,  par  Dally.  [Aan. 
méd.  psych,f  6«  série,  tome  II.) 

Aliénation.  —  Traitement  des  maladies  mentales,  par  Heinrich  Schuele. 
(Leipzig,  1878,  Berlin,  klin,  Wochens.,  n«  36,  1879.  —  Compte  rendu  des 
travaux  de  la  section  de  médecine  mentale  au  congrès  médical  d'Amster- 
dam et  relation  d'une  visite  à  quelques  établissements  d'aliénés  de  Hollande, 
parBiLLOD.  (In«8^69  p.,  Paris,)  —Contribution  à  Tétude des  maladies  inter- 
currentes chez  les  aliénés,  par  Veroa.  {Morgagni^  décembre  1879.)  —  Note 
û  propos  de  certaines  lésions  viscérales  chez  les  aliénés,  par  A.  Dufour. 
{Annal,  méd.  psych.^  janvier.)  —  Le  suicide  et  Taliénation  mentale  dans 
les  prisons  cellulaires  de  la  Seine,  par  A.  Motet.  (Analyse  du  travail 
de  C.  J.  Lecour.  Archiv.  gén.  de  méd.,  août  1875.)  [Ann.  d'hyg.  pubL, 
S*  série,  t.  II,  p.  219.) —  Un  cas  de  lypémanie  stupide.par  Olivier.  (Arch. 
do  méd.  nav.,  1879,  n<>2.)  —  Des  formes  de  démence  dans  la  vieillesse,  par 
\^vAS6.(Wien.  med.  Presse,  n»  6.)  —  De  l'oxyde  nitreuxpour  faciliter  l'exa- 
men et  le  traitement  des  maladies  utérines  chez  les  aliénées,  par  Skknr. 
(American  Journal  of  Obstetric,  vol  XII,  p.  616.) 

Alimentation.  —  Rapport  sur  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre  et 
au  saindoux  dans  les  asiles  publics  de  la  Seine,  par  Riche.  (Ballet,  de  tAc. 
de  méd.,  â""  série.,  t.  IX,  n»  19.)  —  Composition  chimique  des  aliments  et 
boissons,  par  Kœnig.  (Berlin,  1879.) —  De  l'alimentation  des  dyspeptiques, 
par  J.  Wiel;  traduit  par  P.  Godet.  (In-18,  Paris.) 

Allaitement.  —  De  l'allaitement  artificiel,  par  J.  Grange.  (Journal  des  con- 
naissances médicales,  mai  1879.)  —  De  rallaitement  artificiel,  par  de  Vil- 
LiERs.  (Ballet,  de  TAc.  de  méd,,  2«  série,  t.  IX,  n^  15.) 

Amniot.  —  Hydramnios  pris  pour  un  kyste.  Ponction  :  issue  de  12  litres  de 
liquide.  Accouchement  le  lendemain  d'un  enfant  respirant  encore.  Guéri - 
son  de  la  mère,  par  Rossberg.  (Berlin.  klin.Wochens,  10 novembre  1879.) 

Ampntatioii.  —  Amputation  des  membres  par  la  section  circulaire  avec  lam- 
beau antérieur,  par  V.  Bruns.  (Tabingue,  1879,  Centralbl.  f,  d.  mod. 
Wissenscb.,  1879,  n<»  48.)  —  Des  amputations  par  la  méthode  de  Bruns, 
pn r  PoDRAZKY.  (Wi'eii.  med.  Wocb,  n»  51,  1879.)  —  Amputations;  doctrine 
septicémique  ,  pansements  antiseptiques  ;  mémoires  de  chirurgie ,  par 
A.  Verneuil.  (Tome  II,  in-8*,  Paris.)  —  Des  amputations  et  des  résections 
chez  les  phtisiques,  par  C.  Leroux.  (Tbèse  de  Paris.)  —  De  l'amputation 
de  la  cuisse  dans  la  contiguité,  par  Damiani.  (Baccoglitore  medico,  20  mars, 
p.  256.)  —  Arthrite  coxo- fémorale.  Amputation  de  la  hanche.  Guérison,  par 
Stokbs.  (Brit.  med.  Journal,  S  avril.)  — Sur  un  accident  des  moignons 
d'amputés,  par  Duplat.  (Soc.  de  cbir.y  p.  571,  1879.)  —  Amputation  de  la 
cuisse.  Moignon  douloureux.  Extirpation  d'un  névrome  deux  ans  après 
l'opération.  Guérisons,  par  Camkron.  (Glasgow  med.  Journal,  février.)  — 
Note  sur  un  cas  d'épithelioma  pavimenteux  développé  sur  la  cicatrice  d'un 
moignon,  par  Pktitfils.  (Soc.  anatomiq.,  1879,  p.  531.)  —  Note  sur  un 
cerveau  d'amputé,  par  H.  de  Varigny.  (Idem,  1879,  p.  492.) 

Amygdale.  —  Un  polype  de  l'amygdale,  par  Frbitwald.  (Wien.  med.  Wo- 
cbens.,  no  44,  1879.) 

Anatomie.  —  Traité  d'anatomie  topographique,  par  M.  Hbnke.  (In-8*  avec 
atlas.  Berlin.)  —  Traité  d'anatomie  humaine  de  Charles -Préd. -Théodore 
Krause,  3*  édition,  par  W.  Krause.  (Tome  II.  Anatomie  macroscopique  des 
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organes,  Hanovre,  4819.)— >  Mensuration  de  la  superficie  du  corps  humain 
par  MvBH.  {Zeitschr,  fur  BioL,  Bd  XV,  Heft  ITI.)  —  De  Tappendice  cauda 
chez  l'homme,  par  R.  Virckow.  {Archiv  fur  path.  Anal,  und  Phys., 
l.  LXXIX,  p.  4760 

Anémie.—  Anémie  pernicieuse  progressive,  par  Brioidi  et  D\nti.  {Sperimen" 
^â/e,  avril,  p.  35 4.] — Leçon  clinique  sur  Tauémie  idiopathique  ou  pernicieuse 
progressive,  par  J.  Maoee  Finny.  {Brit.  med.  Journal^  p.  7  et  43,  3  et 
10  janv.)  —  Sur  les  caractères  anatomiques  du  sang  particuliers  aux  ané- 
mies intenses  et  extrêmes,  par  G.  HayÈm.  (Comptes  rendus  de  FAcad.  des 
sciences,  2  février.)  —  Développement  successif  des  formations  granu- 
leuses dans  le  sang  d'une  anémique,  par  X.-O.  Leuiie.  (Berlin.  Jclin.  Wo- 
chens,  n"  44,  p.  653,  1879.)  —  Remarques  sur  les  corpuscules  de  désinté- 
gration du  sang  dans  leurs  rapports  avec  Tanémie,  à  propos  du  fait  de 
lioube,  par  L.  Riess.  (Ibid,,  n"  47,  p.  696,  1879.)  —  Altération  de  l'hémo- 
globine dans  l'anémie,  par  G.  Hayem.  [Soc,  de  biologie^  17  janv.  Gaz,  méd,, 
p.  109.)— Anémie  pernicieuse  aveclymphangiectasie  étendue,  par  Weiobrt. 
(Archiv  Hir  path.  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXIX,  p.  390.) 

AnèTrytmes.  —  Anévrysmes  non  pulsatiles,  par  Morrant  Baker,  (^«i/ii/- 
BartboL  Hosp.  Hep.,  t.  XV,  p.  75-84.)  —  Anévrysme  artério-veincux,  par 
Bradley.  (Brit,  med.  Journal,  20  mars.)  —  Anévrysmes  disséquants,  par 
Coa^ts.  (Idem,  7  février.'^  —  Anévrysme  partiel  du  cœur,  mort  subite,  par 
H.  Sairton.  (Soc.  anatomiq.,  1879,  p.  409.)  —  Anévrysme  de  Turtère  basi- 
laire,  par  Auinoif.  (New  York  med.  Journal,  février.)  —  Trois  cas  d'ané- 
vi78me  intra-thoracique,  par  PiBTRO  Burrksi. (Lo  SparimentaJo,  jeLuvier.)  — 
Anévrysme  par  anastomose  de  l'oreille,  par  £vk.  (Brit.  med.  Journal, 
24  avril.) —  Anévrysme  de  la  carotide  primitive  gauche  à  son  origine; 
ligature  de  Tarière  au-dessus  du  muscle  cricohyoïdieu,  par  Delens.  (Soc, 
do  chirurgie,  5  nov.,  p.  828.)  —  Anévrysme  de  Tartère  sous-clavière  traité 
par  l'amputation  de  l'épaule  et  l'introduction  d'aiguilles  dans  le  sac,  par 
Cristopherheath.  (Brit.  med.  Journ,,  7  février.)  —  Anévrysme  poplité 
récidivé  sept  ans  après  une  ligature  heurôusede  l'artère  fémorale.  Rupture 
du  sac.  Opération  par  la  méthode  ancienne.  Guérison,  par  Thomas  Annan- 
DALK.  (Brit.  med.  Journal^  17  avril.)  —  Syphilis;  anévrysme  spontané  de 
la  poplitée;  ligature,  guérison;  plus  tard  anévrysmes  intra-thoraoiques 
multiples;  pneumonie;  mort;  autopsie,  par  H.  Hbibbrg.  (Norsk  magazin 
fur  Làgcvidsk.  R.  3  Bd.  8*  ForhiindI,  p.  458.)  —  Remarques  sur  un  cas 
do  mort  consécutive  à  l'emploi  du  bandage  élastique  dans  le  traitement  d'un 
anévyrysme  poplité,  par  Wbir.  (Arch.  of  med.  New  York,  vol.  III,  n®  2, 
p.  207.)  —  Guérison  de  deux  anévrysmes  poplitéspar  le  bandage  d'Esmarcli, 
par  C.  Heatii.  {Brit.  med.  Journal,  21  janvier.)  —  Anévrysme  fémoral 
traité  par  ligature  de  l'iliaque  externe,  par  H.  Clutton.  (Idem^  3  avril.)  — 
Anévrysme  de  l'artère  fémorale  guéri  par  la  compression.  Mort  consécu- 
tive par  la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  par  H.  Clutton.  (Idem. 
20  mars.) —  Anévrysme  dcl'artère  ischiatique  par  Tiluaux,  Nicaise,  Anobr. 
(Soc.  do  chir.,  14  mai,  1879.)  —  Du  traitement  des  anévrysmes  de  la  fesse, 
par  P.  Dorveaux.  (In-4^  99  p.,  Nancy.) 

Anestllésie.  —  De  l'anesihésie  chirurgicale  et  de  son  emploi  dans  les  opi- 
rations  qui  se  pratiquent  sur  la  bouche,  par  J.  Rëdier.  |In-8°,  38  p.  Lille.) 
—  Du  bromure  d'éthyle  considéré  comme  anesthésique,  par  J.  T.  Clo- 
VER.  (Brit.  med.  Journal^  17  avril.)  —  De  l'emploi  du  bromure  d'éthyle 
comme  anesthésique,  par  G.  Ëveritt  Norton.  {Brit,  med.  Journal, 
15  mai.)  —  De  l'emploi  du  chloral  comme  agent  d'anesthésie  chirurgi- 
cale par  GuOQUET.  (In-8',  Paris. '^  —  Du  bromure  de  potassium  comme 
auosthésique  local  des   voies  génito-urinaires,   par   Kuanizgu.  Suint  Pe- 
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iersburg.  med,  Wocbensçh*  1879.)  —  De  l*hydpate  de  ohloral  d^n^  la 
pratique  de  Tob^tétrique  et  de  la  gynécologie,  par  Wright.  {Amerioan 
Journal  of   Qbstetrics,  vol.  1?,  1819,  p.  6^9,) 

Aogine.  —  Angine  de  poitrine,  inutilité  de  la  nitroglycérine,  par  Ganti- 
LGNA.  {SperimentaJe,  avrils  p.  348.) 

/Lngiome.  —  Ncbvus  de  l'orbite  s'étendent  sur  le  dos  du  nez,  traité  et  guéri 
par  rélectrolyse  ,  par  Georges  Martin.  (Ann,  (Tocalistique  ,  juillet 
et  août  1879,  p.  47.)  —  Nasvus  pigmentaire  de  la  jambe  :  transformation 
sarcomateuse,  ablation  de  la  tumeur,  par  A.  Petit.  (Soc.  finatomiqy  1879, 
p.  499.)  —  Traitement  des  nœvus  par  Télectrolyse,  (groupe  d'aiguilles 
formant  des  cicatrices  punctiformes),  par  Fqx,  {New  York  médical  Jour- 
nal, février.) 

Aakyloae.  —  Ankylose  du  coude,  paralysie  partielle  de  l'avant-bras,  raideur 
des  doigts,  résection,  par  Magbwen.  (Glasgow  med.  Journal,  mai.)  — 
Essai  de  production  artificielle  d'une  ankylose  dans  les  articulations  du 
coude  et  de  Tépaule,  chez  un  enfant  atteint  de  paralysie  spinale  du 
membre  supérieur,  par  Albert.  {Wien.  med.  Presse,  n°  52,  1879.)  — 
Ostéotomie  du  fémur  au-dessus  du  peti(  trochanter  dans  un  cas  d'an- 
kylose  angulaire  de  la  hanche,  par  R.  Darwell.  {Brit,  med.  Journal, 
29  mai.)  —  De  la  résection  du  genou  dans  son  application  au  traitement 
de  l'ankylose  angulairOi  par  Poinsot.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
no-  3,  4,  6,  6,  7,  1879.) 

Antiteptifues.  —  Quelques  expériences  sur  la  valeur  de  quelques  agents 
dits  antiseptiques,  par  W.  Hardwig  Crowther.  (Med.  Times,  6  sep- 
tembre 1879.)  —  Etude  sur  les  matériaux  employés  dans  la  chirurgie 
antiseptique  (du  mackintosh  et  du  protective),  par  Beatsoït.  (Glasgow 
med.  Journal,  mai.)  —  Des  agents  médicamenteux  usités  dans  la 
méthode  antiseptique,  étude  comparative  de  l'acide  borique,  de  Tacide 
salicylique,  du  chlorure  de  zinc  et  de  l'iodcforme,  par  BEATSorc.  {Idem, 
février.)  —  Sur  l'action  antiseptique  de  l'acide  salicylique,  par  A.  Schultz. 
{Journal  f.  praktische  Chemie^  t.  XXI,  p.  380.) 

Anus.  —  Opér-ation  d'anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  pour  un  sar- 
come du  rectum,  prolongation  do  la  vie  pendant  cinq  mois,  par  Pozzr. 
(France  médicale,  38  janvier.)  —  Cancer  du  rectum,  lombocolotomie, 
par  {Iqwe.  (N^w  York  med.  Journal,  janvier.)  —  Entérotomie  en  cas 
d*anus  anormal,  par  Lupo  {Giorn,  Intern,  délia  scien.  med.  anu.  II, 
fasc.  1,  p.  38.)  —  Anus  contre  nature  ombilical  consécutif  à  la  ligature 
du  cordon,  double  invagination;  par  Mottb.  (Soc.  anatomiq,  1879,  p.  49 i.) 

Aorte.  —  Un  cas  de  dilatation  aorlique,  par  Henrot.  (Union  médicale  du 
Nord-Est,  février.)  —  Deux  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  compliqués  d'oc-^ 
clusion  totale  des  carotides,  par  Fraenkel.  {Archiv  fur  patli.  Anat.  nnd 
Pbys.,  t.  XIX,  p.  609.)  —  Anévrysme  de  l'aorte,  électrolyse,  par  Habran 
et  Henrot.  [Union  médicale  du  Nord-Est,  mars.)  —  Un  cas  d'anévrysme 
de  l'aorte,  par  Ripley.  {New  York  mod.  journal,  janvier).  —  Discussion 
sur  le  traitement  des  anévrysmes  aortiques,  par  M.  Gall  Anderson,  J.  Dun- 
CAN  et  G,  W.  Balfour.  (Brii.  med.  Journ.,  p.  609,  avril  1879.)  —  Ané- 
vrysme de  la  crosse  aortique,  auévrysme  faux  consécutif,  traitement  par 
rélectrolyse.  Mort  par  cachexie.  Dissection  de  la  poche  anévrysmala,  par 
DuBAR. (Soc.  anatomiq »,iBld,p.  386.) —  De  la  ligature  do  l'aorte  abdominale, 
par  A.  Kart.  (Deutacbe  Zeitschrift  fiir  Cbirurgie^  XII,  n««  4  et  6, 1879.) 

Aphasie.  —  Sur  un  cas  d'nphasie  d'origine  traumatique.  Epilepsie  jackson- 
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'  nienae,  par  M.  VALEiiviir.  (Bévue  médkalo  de  PEsi^  mars.)  — De  Taphasie 
simple  et  do  Tophasie  avec  incohérence,  par  Maonan  .  {Soo.  de  biol,^  de. 
cembrei879.  Gex.  médicale^  ïC^  51,  1879,  et  14,  188Q.) 

Appareils.  —  Photomètre  comparatif  élémentaire,  par  Javal.  ((7aj.  médicale, 
n«  âl,  1819.}  —  Audiphqne  etdentophone,  par  Q.-S,  Tuf\fiBUhh.  {Zeilscfirifl 
/Dr  OÂren/?.,  IX,  I,  p.  58.)  —  Deecription  d'un  iByQgF^P^o  peodulaire  mo- 
difié, par  4.  Pirt^ku.  (tournai  of  physiohgy,  vol.  }!,  p.  ?06,)  — r  Sur  un 
appareil  microphonique  recueillant  la  parole  à  distance,  i^ote  de  P.  ^bht  et 
d'ARSOifVAL.  {Acad.  des  Sciences,  15  mars.)  —  Application  du  microphone 
aa  diupaDatic  chipurgleal,  par  H.  Maas.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  n^  36, 
p.  536,  9  septembre  1878.)  -—  Le  microscope  comme  moyen  de  diagnostic, 
par  Aug.  Ladbndorf.  (Idem^  23  septembre  1878.)  —  ho  ^phygmpphoae,  un 
nouvel  appareil  électro-téléphonique  pour  percevpir  les  (nouyempnts  du 
cGP.ur  et  du  pouls,  par  S.-T.    Stbin.  (idem^  9  décembre  i87d.)  —  Des  ap- 
plications du  sphygmophone  de  Stein  et  du  polygrapbe  lDQ4i^é  de  Tau- 
teur,  par  pmil  Ôrunhach.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  17  février  1879.)  —Ap- 
pareil moteur  électrique  pour  la  physiologie  expérimentale,  par  d^AnsoNVAL. 
(Oaz.  médicale,  1879,  n^  51.) —  {•  Appareil  schématique  destiné  à  mettre 
en  évidence  les  modifications  imprimées  à  la  circulation   périphérique  par 
les  Ai^évrysmes  artériels,  parFi^ANK;  —  2'»  Nouvel  excitateur  du  cerveau^ 
par  PiTRKS  et   Frank.  {Sqc.  de  bioL,   décembre  1879.   Gax»  méd.,  n^  7.] 
Chambre  a  air  humide  graduée,  par  Malassb^.  (Soc,  de  bioL,  novem- 
)>F9  1879.  Qa^  uiéd.,  décembre  1879.)  — Un  irrigateur  gastrique,  par  Adau- 
KiKWicz.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  25  août  1879.)  —  Un  eyphon  stomacal, 
par   Apqlant;  et  discussion,  Hosibnthal.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n?  3^^ 
p.  488,  11  août  1879*)  —  Histoire  de  reudoscopie  et  des  appareils  endosco* 
piques,  par  Grunfeld.  {Stricker's  med.  Jahrbiicher,  ^879,  Heft  3,n<^237.). 
-—  Appareil  destiné  à  produire  rabaissement  gradue),  progressif  et  con- 
tinu de  la  température  des  malades,  par  Dumontpallikr.  ($oc.  biol.  Gaz. 
méd.y  n«  1.) —  Adénotome  à  coulisse,  par  Dklstancuic.  (Bruxelles^  1869.) 
—  Nouveau  polypotome,  par  J.  Baratoux  et  Ch.  Dubois.   (4«o.   fies  mal» 
de    foreille,   n«  1,  p,  47.)  r-  Modification    de  Taiguille    de  Brun'a,  par 
Hbvkrdin.     (Bulletin  Soc.  chirurgie,    1879,    p.    739.)    — >  Appaireiî  pQur 
diliiter  le  canal  utérin  à  Taide  d*une    pression  élastique   continue,   par 
Lavtson  Tait.  (London  Obsterical  Transactions^  vol.  21,  p.  291.)—  Note  sur 
un    appareil  à  extension  simple  et    bon  marché  contre  les    raideurs  ar- 
ticulaires du    poignet  et  des  doigts,   par  C4HAUvey-Puzey.    (Brit.  med, 
Journaly  22  mai.)  —  De  remploi  des  bandages  de  caoutchouc  en  chirurgie, 
par  H.-A*  ^Iartin.  (Philadelph.  Med,   Times^  81  janvier.)  —  Le  magasin 
d'usleasiles  et  d'appareils  à  Tusage  des    malades  pauvres,  fonctionnant  à 
B^ie  depuis  le  l**^  juillet  1879.  (Corresp.  Blati  fur  schweig.  Âerzte,  i^  oc- 
iQbre  1879.) 

Arièra.  — Disposition  anprmale  des  artères  thyroidtonncs,  par  U.-G.  Ander- 
son.  (Journ.  of  anat,  and  physiol.y  XIV,  avril.) —  Anomalie  de  Tartère 
cystique,  par  Macdonald  Brown.  (Idem^  XIV,  avril.)  —  Nouvelle  ano- 
DifiUe  d^s  artères  du  membre  supérieur,  par  Stbphbnsov  Richmond.  (Idem^ 
XIV,  avrîL) —  Histoire  d'une  plaie  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire  droite 
par  instrument  tranchant;  guérison  par  la  compression  et  la  suture,  par 

.  PiANA  Antillo.  (Bacooglitore  med,,  janvier,  p.  U.)  r^  Plaie  par  un 
iBl»trum.ent  piquant  de  l'artère  maxillaire  interne  ;  ligature  de  la  carotide 
primitive;  guérison,  par  P.  Tytler.  (Brit.  med.  Journal^  17  avril.) 

Ar|i6«iatie9.  —  Quelques  considérations  liouvelles  sur  ranatomieetla  physio- 
logie des  ar(iculatioils  tibio-tarsienne  et  tibio-péronéalcs,  par  Ch.*@.  Nan* 
cneois.  [Philad.  Med.  TimeSf  27  mars.)  —  Périarihrite  sèche  superficielle 
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et  héréditaire»  par  Gillbbkrt-Dhbiicourt.  (BuUeiin  médical  du  Nordy  octo- 
bre, n«  10.) 

Asphyxie.  —  Ses  différents  genres,  leur  mécanisme  et  leurs  remèdes,  par 
ScHOBNFKLD.  (In-8®,  BruxcUes,) 

Ataxie.  —  Contribution  à  Thistoire  clinique  de  Tataxie  locomotrice,  4  obs., 
par  J.  RussELL.  {Med,  Times^  4  octobre  1879.)  —  Leçon  clinique  sur  Ta- 
taxie  locomotrice  d*après  plusieurs  cas  différents,  par  D.-J.  Brackenridge. 
{Brit.  ined.  Journ,,  29  novembre  et  6  décembre  1879,  p.  853.) 

Athètose.  — Athétose  des  deux  côtés  du  corps  non  associée  à  l'épilepsie,  par 
Flbtghbr  Rbagh.  {BriL  med,  Journ.t  22  novembre,  p.  815.) 

Audition.  —  Recherches  sur  la  transmission  des  sons  à  travers  les  dents  et 
les  os  du  crâne,  par  Ch.  Herman  Thomas.  {PhiJad.  Med,  Times^  28  fé- 
vrier.) —  Perception  objective  des  sons  par  suite  de  la  contraction  volon- 
taire des  muscles  tubaires,  par  Swan  M.  BvnîiErr.{ZeItschrift  fiir  Ohreab,^ 
IX,  1,  p.  1.)  —  Audition  binauriculaire,  par  Thompson.  (Phiiosophical 
Magazine f  novembre  1878.)  —  Théorie  de  l'audition  bin auriculaire,  par 
Stbinhauser.  (Phiiosophical  Magazine,  mars,  avril  1879  ) 

Auscultation.  —  Théorie  de  Té^ophonie,  par  Luton.  {Union  médicale  du 
Nord'Est,  mari.)  —  Frottement,  par  Sanné.  {Dict,  eneycL,  4*  sér.,  1.  VI.) 
—  Sur  un  exemple  de  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  insolites 
au  niveau  de  Testomac,  par  Strubmpbll.  (Berlin,  kïin.  Wocbenschrifl, 
28  juillet  1879.) 

Ayortement.^ —  Pinces  pour  l'extraction  de  l'œuf  ou  d'une  portion  du  placenta 
retenue,  par  Hickinbotham.  [London  Obstétrical  Transactions^  vol.  21, 
p.  22.)  —  Avortement,  suivi  de  seplicémie  et  de  thrombose  cardiaque; 
mort,  par  MusGRAVE.  f/c/ern,  vol.  21,  p.  81.)  —  Avortement  au  8«  mois  ; 
existence  à  côté  du  sac  embryonnaire  d'une  seconde  cavité  remplie  de 
liquide  et  contenant  un  embryon  de  3  semaines,  par  Hadligh.  (Berlin, 
kl  in.  Wochens.,  n«  39,  p.  592,  29  septembre  1879.)  —  Tentative  d'avorlc- 
ment,  par  Cauchois.  (Annales  d'hygiène  publiq,^  3«  série,  II,  p.  258,  sep- 
tembre 1879.) 


B 

Bains.  —  Un  système  pratique  d'ablutions,  par  E.  Vai.lin.  (Revue  dliyg-^ 
15  juillet  1879).  —  Des  bains  chauds  dans  le  traitement  des  affections  fé- 
briles deTenfance,  par  J.-M.  Keating.  (Philad.  med.  Times,  10  avril).— 
Dos  bains  froids  et  des  effusions  froides  dans  l'hyperpyrexie,  par  J.  Lucas. 
(Mod.  Times,  27  septembre  1879).  —  Observations  expérimentales  et  consi- 
dérations générales  sur  l'action  curatrice  des  bains,  par  Fasce.  (Giorn. 
interii,  dcIL  scienz.  med.,  ann.  II,  fasc.  3,  p.  308.) 

Bassin.  —  Le  bassin  rachitique,  scoliotique  et  cyphoscoliolique,  par  G.-G. 
Lkopold.  (Leipzig,  1879).  —  Rassin  ruchitique  provenant  d'une  négresse 
morte  à  la  suite  d'un  accouchement,  par  Parish.  Discussion.  (American 
journal  of  Obst. j\o\.  12,  p.  366)).  —  Fracture  du  bassin  par  enfoncement; 
rupture  de  l'urètre;  iniiltration  d'urine,  par  Giro.^.  {Soc.  anatomiq.,  1879, 
p.  495). 

B.liaires  (Voies).  —  Note  sur  l'histoire  de  la  doctrine  de  la  circulation  de  la 
bile,  par  Wickham  Legg.  (SaitU-Barth.  Hosp.  Bep.,  t.  XV,  1879.  p.  291). 
—  Accidents  de  la  lithiase  biliaire,  par  MossÉ.  {Thèse  d'agrvgat..  Pans.) 
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«-  Calcul  biliaire  perforant  le  canal  cystique  pour  entrer  dans  le  duodénum, 
par  Smith.  (New  York  med.  Journal^  janvier.)  —  Etude  clinique  sur  la 
lithiase- biliaire,  par  Thomas  Cole.  (Brit,  med.  journ.,  28  février,  p.  322.) — 
Mémoire  sur  les  lésions  hépatiques  consécutives  à  Toblitération  congéni- 
tale des  voies  biliaires,  par  Porak.  (Soc.  anatomiq,,  1879,  p.  437.)  —  Com- 
pression du  cholédoque  chez  un  enfant  de  14  ans,  par  des  ganglions  lym- 
phatiques. Cirrhose  hypertrophique  consécutive;  mort  par  hémorragie, 
par  DuvBRNOT.  (Soc,  anatomiq,,  i879,  p.  520.)  —  Cirrhose  hépatique  causée 
par  un  calcul  biliaire,  par  Rollbr.  (Berlin.  kJin.  Wochens.,  20  octobre  1879.) 

—  Contribution  à  remploi  thérapautique  du  podophylin  dans  la.  choléli- 
thisse,  par  Bufalini.  (Giorn.  intern.del.  scien.  med.  Ann.  II,  fas,  2,  p.  193.) 

—  Tuberculose  des  voies  biliaires  chez  un  enfant  de  trois  ans,  par  E.  Gau- 
CHBR.  (Société  anat.,  1879,  p.  545.)  —  Cancer  primitif  de  la  vésicule  bi- 
liaire ;  propagation  au  foie.  Lithiase  :  cholécystite  purulente  ;  péritonite, 
par  H.  Leroux.  (Idem,  1879,  p.  580.) 

Blennorrhée.  *-  Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  cliniqpie  du  catarrhe  vé- 
nérien chez  la  femme,  par  De  Luga.  (Giorn.  intcrn.  del.  scien,  med., Sinn.  Il, 
fasc.  11,  p.  151.) 

Bonclie. — SurTétiologie  de  la  stomatite  ulcéreuse,  parMAGET.(77r.  Paris,  1879.) 

Brfilare.  —  Des  causes  de  la  mort  après  les  brûlures,  par  H*  Vom  Lbsser. 
(Arcbiv  tûrpatb.  Anat.  und  Pbys.,  t.LXXlX,  p.  248.) 


Calcols. —  Sur  les  calculs  biliaires,  par  Fiedler.  (Jahresb»  d.  Ges*  fiir  Natui , 
und  Heilk.  in  Dresden^  1879,  p.  127.)  —  Calcul  enchatonné  dans  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre,  par  Tes  van.  (Brit*  med.  Journal^  6  mars.)  — 
Calculs  vésicaux  multiples,  consécutifs  a  un  prolapsus  utérin,  par  Galabin. 
{Idem,  8  mai.) 

■ 

Cancer.  —  Cancer  ostéoïde  généralisé,  par  Robert.  (Soc.  anatomiq,,  1879, 
p.  505.)  —  Cancer  de  la  poitrine  consécutif  à  un  eczéma  chronique  de  cette 
région,  par  G.  Lawson.  (Brit.  med.journ.,  1*'  novembre  1879,  p.  698.) 

Carbone.  •*  Absorption  de  l'oxyde  de  carbone  par  l'organisme  vivant,  pnr 
N.  GntuAifT .(Annales  d'bygiène  publiq.  et  de  méd.  lég.,  3«  série,  II,  p.  97.) 

—  Appareil  pour  doser  l'acide  carbonique  de  l'air,  par  W.  Hesse  (de 
Schwarzenberg).  (Vierlefjabresscbr.  /.  gericht.  Med.  u.  œtf.  Sanit.,  octobre 
1879.) 

Carie. —  De  la  carie  des  os  du  pied,  par  Munch.  (Deutsobe  Ztscb.  f.  Cbirurgic, 
XI,  n^  3  et  4,  1879.) 

Cataracte. — Cataractes  consécutives  ô  la  fièvre  typhoïde,  à  la  variole,  etc.,  p:  r 
Romiée  de  Liège.  (Paris,  1879.)  —  Leçon  sur  la  cataracte  traumatique,  et 
les  autres  blessures  de  l'œil,  par  Wolef.  (Brit.  med.  Journal^  14  février.) 

—  Des  différentes  et  importantes  modifications  opératoires  apportées  ptir 
Ca>or8SErant  père  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction,  par 
H.  CouRssERAiiT.(t/biir/7.  desConn.  méd. y  25  septembre,  2  et  9  octobre,  1879.) 

—  Du  traitement  galvanique  de  la  cataracte  au  début,  par  Neftel.  {Arcbiv 
ftir  path.  Anat, and  Pbys.,i.  LXXIX,  p.465«)  —  De  la  méthode  antiseptique 
dans  Topération  de  la  cataracte,  par  Simëon  Snell.  (Brit.  med.  Journal ^ 
14  février.)  —  De  la  cautérisation  ignée  eu  thérapeutique  oculaire,  par 
H.  CouRSSERANT.  (Francc  médicale,  24  avril.) 

HUITIÈME   AMNÉE.  —  T.   XVI.  23 
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Gellale.  —  Observations  bur  la  division  des  noyaux  dans  les  cellules  des  lu- 
meurs,  par  J.  Arnold.  (Arch,  f.path.  AnaL  u.Phys.j  t.  LXXVII,  p.  219.)— 
De  l'acti vite  formatrice  des  noyaux  cellulaires,  étudiée  dans  les  tissus  mor- 
bides et  spécialement  dans  un  sarcome  à  noyaux  géants,  par  Brigidi  et 
Tafani.  (Sperimenlalo,  mars,  p.  225.) 

Céphalalgie.  —  Des  céphalalgies  récurrentes  chez  les  enfants,  et  des  condi- 
tions pathologiques,  la  chorée  enlro  autres,qui  leur  donnent  naissance,par 
Francis  Warner.  {BnL  med,  Journ,,  6  décembre  ISIO,  p.  889.) 

Céphalotripsie.  —  De  la  céphalotripsie,  par  A.  Benoit.  {Tbèse  de  Lille, 
no  12.) 

Cerveau.  —  De  Texamen  cadavérique  du  cerveau,  par  Ch.-K.  Mills.  {Pbilad, 
Afed.  Times,  24  avril.)  —  Cerveau  d'une  femme  atteinte  d'hallucinations 
auditives,  par  Hertz.  (Berlin,  klin.  Woch.y  16  juin  1879.)  —  Abcès  multi- 
ples du  cerveau  chez  un  alcoolique,  par  Mayor.  (Soc.  anatomiq,^  i879, 
p.  515.)  —  Dédoublement  de  la  2®  circonvolution  frontale,  chez  les  crimi- 
nels. Quatre  observations,  par  Hanot.  {Soc.  BioL,  décembre  1879.  Gaz. 
mrd,  no  4.)  —  Ktudes|statistiques  sur  rhémorragie  cérébrale,  par  DrtozoA. 
[Wien,  med.  Presse,  n«  10.) —  Contribution  à  la  détermination  et  à  TétuHe 
expérimentale  des  localisations  fonclioniielles  encéphaliques,  par  A.  Lb- 
MOiNE.  (ln-8®,  Paris.)  —  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  Ten- 
céphale,  par  A.  Robin,  (Thi-se  d'agrrgat.,  Paris.)  —  Note  à  l'appui  de 
l'hypothèse  de  Landouzy  sur  l'existence  d'un  centre  rotateur  des  yeux,  par 
Abadie.  {Progrès  Médical,  24  janvier.)  —  Hémorragie  cérébrale  intra- 
ventriculaire  et  hémorragie  méningée  produites  au  moment  de  la  nais- 
sance chez  un  enfant  à  terme  ;  mort  au  21*  jour,  par  M.  Letulle.  (Soc. 
anatomiq.,  1879,  p.  5iâ.) — Deux  cas  de  lésions  dos  circonvolutions  tempo- 
rosphénoïdales  sans  troubles  auditifs,  contrairement  aux  données  expéri- 
mentales de  Ferrier,  par  James  Carmichabl.  {Edinb,  med.  journ.^  p.  fôly 
janvier.)  —  Hémorragie  ventriculaire,  hémiplégie,  hémianesthésie,  ab- 
sence de  phénomène  d'excitation  musculaire,  par  Hallopeau.  (Union 
méd.,  12  février.)  —  Symptômes  de  compression  cérébrale  et  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe,  à  la  suite  d'un  traumatisme;  développement  gra- 
duel des  phénomènes;  mort  au  bout  d'un  an.  Autopsie  :  gliome  de  la  pro- 
tubérance et  de  la  moelle  allongée  ou  hypertrophie  diffuse  de  ces  régions 
avec  dégénérescence  presque  éléphantiasique  des  tubercules  quadrijor 
meaux  ;  présentation  des  pièces,  par  Kriedlasnobr.  (Berlin,  klin.  Wooltons,, 
3  novembre  1879.)  —  Hamollissement  des  régions  motrices  de  l'ecorce  et 
de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  frontale  gauche  ;  hémiplégie  droite 
avec  contracture  socondaire  et  aphasie,  par  Talamon.  (Soc.  anatomiq", 
1879,  p.  549.)  —  Tubercule  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule  au 
niveau  du  noyau  de  la  sixième  paire  du  côté  droit;  paralysie  du  droit 
externe  de  l'œil  droit,  avec  inertie  du  droit  interne  de  l'œil  gauche  dans 
les  mouvements  associés  des  deux  yeux;  paralysie  des  membres  du  côté 
gauche,  par  A.  Poulin.  (Idem,  1879,  p.  4t)0.)  —  Gliome  avec  zone  de  ra- 
mollissement, occupant  la  moitié  supérieure  delà  frontale  ascendante  ainsi 
que  le  pied  des  deux  premières  circonvolutions  frontales  du  côté  droit;  pa- 
ralysie avec  contracture  du  bras  gauche  ;  paralysie  incomplète  et  sans 
contra(:ture  de  la  jambe  du  môme  côté  ;  paralysie  faciale  gauche,  pa^* 
A.  PouLiN.  (Idem,  1879,  p.  50:2.) —Accès  épilepti formes,  hémiplégie  gauche, 
contracture  du  membre  supérieur  gauche  ;  atrophie  de  l'hémisphère  céré- 
bral droit  avec  hypertrophie  de  la  couche  optique,  par  Galliard.  (IdoWj 
1879,  p.  514.)  —  Hémorragie  cérébrale  chez  un  enfant  de  2iJ  mois,  atteint 
de  pleurésie,  mort  et  autopsie,  par  IIuguks  D^nnett.  {Brit,  mod,  Joarn., 
1°'  nov.  1879,  p.  692.) 
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Cervelet.  Les  localisations  des  maladies  dans  les  lobes  temporo-sphénoï- 

daux  du  cervelet,  par  G.  Cattani.  (Gaz.  dogli  ospitali,  n'»  5,  p.  493.) 

Césarieime  (opération).  —Statistique  des  opérations  césariennes,  pratiquées 
danble  Koyaume-Uni.  Continuation  de  la  statistique  du  docleur  Radford,  de 
1869  à  1819,  par  Robert  P.  Harkis.  {Bvit.  mcd.  Journal,  3  avril.)  —  Opé- 
ration césarienne;  succès;  guérison  de  la  mère,  par  Scarlini.  (Flo- 
rence, 1819.)—  Note  sur  l'opération  de  Porro  (opération  césarienne  suivie 
d'amputation  utéro-ovarique),  par  Lugas-Championnièrb.  {Bull,  de  FAo. 
de  méd.,  2<»  série,  tome  IX,  no  10.) 

Chaleur.  —  Recherches  sur  l'action  des  rayons  caloriques  du  soleil  sur  les 
murs  des  maisons,  par  A.  Vogt  (Zeitschr.  /.  BioL,  Bd.  XV,  lieft  lY.) 

Chancre.  —  Du  chancre  extra- génital,  par  Mzacek.  {Wiener  med.  Presse  » 
n«  1.)  ' 

Chauffage.  —  Mauvais  résultat  du  chauffage  par  Tair  chaud,  installé  à  l'Ins- 
titut pathologique  de  Kiel,  par  Heller  {Viertcljaliresschr.  f.  gerichtl. 
Med.  u.  œffeniL  Sanil.,  nouv.  série  XXXI,  p.  160,  juillet  1819.) 

Chimie.  —  Examen  des  divers  systèmes  de  notation  chimique,  par  Hétet. 
{Arcli.  de  méd.  nav.,  1819,  no  12.)  —  Nécessité  de  créer  des  cours  prati- 
ques de  chimie  médico-légale  pour  former  des  experts  près  les  tribunaux 
(avec  faits  à  Tappui),  par  A.  Chevallier.  {Aanalea  d hygiène  publique^  no- 
vembre 1819.) 

Chirurgie.  —  Mémoires  de  chirurgie,  par  G.  Nepveu  (in-8«  avec  2  planches, 
Paris.) 

Chloral.  —  De  l'emploi  du  chloral  en  gynécologie  et  en  obstétrique,  par 
Wright  et  Palmer  [Amer.  Jour n.  of  Obstetr.,  1819.) 

Choléra.  —  Du  choléra  infantile,  par  Silbermann.  {Deutsche  med.  Wochens,, 
n®  45,  1819.)  —  Choléra  chez  un  nouveau-né,  par  Lucas.  {London  Obste» 
trical  Transactions,  vol.  21,  p.  250.)  —  Sur  le  choléra  des  poules.  Études 
des  conditions  de  la  non-récidive  de  la  maladie  et  de  quelques  autres  de 
ses  caractères,  par  L.  Pasteur.  {Bull,  do  FAc.  de  méd, y  2«  série,  tome  IX, 
n»  11.) 

Choroïde.  —  De  la  choroïdile  dans  la  fièvre  récurrente,  par  J.  Ta ompetter, 
(Monatsbl.  fiir  Augeolwilk.,  avril,  p.  123.)  -—  Contribution  à  l'étude  do  la 
scléro-choroïdite  postérieure,  par  J.  Duranthon.  {Thèse  do  doctornt  do 
Paris,  1819,  n^  102.) 

Chjlurie.  —  Un  cas  d'urine  chyleuse  consécutive  à  l'impaludisme  ;  absence 
des  (ilaires  dans  le  sang,  albuminurie  et  cessation  de  l'apparence  chyleuse 
de  l'urine  coïncidant  avec  le  développoment  de  la  ^rlycosurie  et  de  la  po- 
lyurie,  par  S.-O.  IIabershon.  {Urît.  med.  Journ.,  1  février,  p.  208.) 

Cicatrice.  —  Histologie  d'une  nodosité  formée  consécutivement  à  l'extirpa- 
tion d'un  épilhéliome  labial  (récidive  apparente,  en  réalité  kt'loïde  cica- 
tricielle), par  KoESTER.  {Bcrlincr  klin.  Wochens.,  20  octobre  1819.)  —  Du 
traitement  des  rétractions  cicatricielles,  par  l'incision,  l'autoplastie  et  l'ex- 
tension permanente  au  moyen  de  poids,  par  0.  Pinner  {Deutsche  Zt-il- 
schrift  fur  Chirurgie^  XU,  n*»  4  et  5,  1810.) 

Cimetière.  —  Sur  la  présence  dePadipocire  dans  les  cimetières,  par  J.  Krat- 
TKR.  (Mittheilungon  des  Vcreins  der  Aerzte  in  Stciermark,  XV®  année, 
1818.  Grajtz,  1879.) 
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Climat. —  Contribution  à  l'étude  des  maladies  et  de  L'acclimatement  des  Euro- 
péens dans  l'Afrique  intertropicaIe,par  Dutrikux. (France  rn édi cale, Tl  mars.) 
—  Plaidoyer  en  faveur  des  climats  modérément  froids  dans  le  traitement 
de  la  phtisie,  par  Geddings.  {New  York  med.  Journal,  janvier.)  —  Du  cli- 
mat montagneux  dans  le  traitement  de  la  phtisie,  par  Robert  Sinclair. 
{Brit,  med.  Journ.,  11  oct.  1878,  p.  578.)  —  Le  climat  de  Catane,  par 
UoHETTi.  [Broch.j  Païenne,  1879.) 

Cœur.  —  Intensité  des  bruits  du  coeur,  par  H.  Moeller  {DJssert.  Kœnigs- 
berg,  1879  et  CentralbL,  1879,  n»  33.)  —  Fissure  présternale  laissant  à 
découvert  la  face  du  cœur.  Tracés  cardiographiques  pris  directement,  par 
GiBSON  et  Malet.  {Journ.  d'anal,  and  physiol.y  XIV,  oct.  1879.)— Locomo- 
tion de  la  pointe  du  cœur,  par  F.  Loesch  {Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wissensch., 
1879,  n«  49.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  relations  qui  existent 
entre  les  maladies  rénales  et  l'hypertrophie  du  cœur,  par  P.  GRAwrrz  et 
0.  Israël  (Arch,  f.  path.  Anat,  und  Pbys.,  t.  LXXVII,  p.  315.)  —  Du  dia- 
gnostic des  malades  du  cœur,  par  Guenzburg  {Wiener  med.  Presse,  n°  46, 
1879.)  — -  Enfant  de  4  ans,  atteint  do  cyanose  et  de  catarrhe  bronchique. 
mort  par  néphrite  scarlatineuse.  Autopsie  :  communication  entre  l'aorte  et 
l'artère  pulmonaire.  Hypertrophie  des  ventricules,  cœur  pesant  250  gram- 
mes, par  B.  Baginsky.  {Berliner  klin.  Wochenscbr.,  n<»  39,  p.  591,  29  sep- 
tembre 1879.)  —  Frémissement  présystolique  à  la  pointe  du  cœur  avec  di- 
latations de  l'oreillette,  par  Lepidi-Ghioti.  {Morgagni,  février,  p.  83.)  —  Re- 
cherches sur  l'hypertrophie  et  la  dilatation  des  ventricules  du  cœur,  par 
Du  Castbl.  {Arch.  deméd.y  janvier.)  —  Myocardite,  hypertrophie  du  cœur 
avec  dilatation  ;  pas  de  lésions  valvulaires  ;  mort  soudaine,  par  Doij^field. 
(New  York  med.  Journal,  février.)  —  Cause  du  collapsus  et  de  la  paralysie 
cardiaque,    par  Samuelson.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  n»  37,  p.  561, 
15  septembre  1879.)  —  Du  rétrécissement  mitral,  sa  fréquence  plus  grande 
chez  la  femme  (350  femmes  et  158  hommes  sur  508  cas),  par  Mary  Mars- 
hall. {Thèse  de  Paris,  1879.)  — Etude  sur  la  symptomatologie,  l'étiologie 
et  le  traitement  du  rétrécissement  mitral,  par  E.-T.  Bhuen.  {Philad.  med. 
Times,  8  mai.) —  Excroissance  dans  le  ventricule  gauche;  embolie  de  plu- 
sieurs artères,  par  Butlin.  {Med.  Times,  25  oct.  1879.)  —  Note  sur  deux 
cas  de  cancer  (épithelioma)  secondaire  du  cœur,  par  Barthéleuy  {Soc.  anaL, 
1879,  p.  551.)  — Cas  de  rupture  du  cœur  par  violence  extérieure,  sans  plaie 
pénétrante,  par  H.  Handford.  {Brit.  med.  Journal,  22  mai.)  —  Rupture  du 
cœur,  par  Berne  {Soc.  anatom.,  1879,  p.  451.) 

Conjonctive.— Contribution  à  Tétude  de  la  conjonctivite  granuleuse  qui  règne 
dans  certains  établissements  de  la  marine,  par  G.  Auffret.  {Arch.  de  méd. 
nav.,  n»  7,  1879.)  —  Sarcome  papillaire  de  la  conjonctive  ayant  envahi  tout 
l'orbite,  par  Richet.  {Gaz.  des  hôp.,  n®  114,  1879.)—  Du  traitement  du  pan- 
nus  par  l'inoculation  blennorrhagique,  envisagé  particulièrement  en  France, 
par  L.  Berthelot.  {Thèse  de  Parisy  n^  31.) 

Contracture.  —  Rôle  physiologique  du  faisceau  pyramidal  dans  la  contrac- 
ture permanente,  par  Charcot.  {Progrès  médical,  10  avril.)  —  De  la  con- 
tracture tardive  des  hémiplégiques  et  de  ses  variétés  cliniques,  par  Char- 
cot. (Progrès  médical,  20,  27.) 

Conralûon.  —  Palhogénie  des  convulsions  de  la  première  enfance,  par 
Hagknbach.  {Corresp.'Blatt  fur  Schweiz.  Aerzte,  n«  17,  p.  519,  septem- 
bre 1879.) 

Coqaelnclie.  —  Relation  d'une  épidémie  de  coqueluclie  qui  a  régné  à  l'hôpi- 
tal des  enfants  malades,  par  R.  Blache.  (In-8»,  79  p.,  Paris.)  —  De  l'adé- 
nopathie  bronchique,  dans  ses  rapports  avec  la  coqueluche,  par  W.-B. 
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Cheadle.  (Brit.  med.  Journ.,  15  nov.  1879,  p.  772.)  —  Paralysie  des  mus- 
cles crico-arythénoîdiens  postérieurs ,  consécutive  à  la  coqueluche  ,  par 
JuRAsz.  {Jaht'b.  f.  Kinderheilk.,  XIV,  2  et  3.)  —  Du  oastanea-resca  (châ- 
taignier commun)  dans  la  coqueluche,  par  Rodenstbin  {Amerioan  Journal 
of  Obstetrics,  vol.  12,  p.  617.) 

Cordon  ombilical.  —  De  remploi  d'un  fil  de  caoutchouc  pour  pratiquer  la 
ligature  du  cordon  ombilical  dans  certains  cas,  par  Budin.  {Progrès  méd., 
12  janv.)  — -  Contribution  à  Tétude  de  la  ligature  tardive  du  cordon  ombili- 
cal, par  H.  Fritsch.  {Centralblatt  fur  Gynêekologie,  1879,  n<»16.)  —  Cordon 
épais  et  gélatineux,  démontrant  la  nécessité  d'un  plus  grand  soin  qu'on 
ne  prend  d'habitude,  pour  sa  ligature,  par  Clevkland.  {London  Obstétrical 
Transactions^  vol.  21,  p.  313.)  —  De  l'expression  du  cordon  par  Matthbws 
DuNGAN.  {Idem,  vol.  21,  p.  302.)  —  Apoplexie  du  cordon  ombilical  après 
la  naissance,  par  Mundé.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  12,  p.  741.) 

—  Traitement  du  cordon  ombilical  par  arrachement  et  sans  ligature»  par 
Lee.  {Idem,  p.  742.)  —  Nœud  véritable  du  cordon  ombilical  ;  rein  flottant, 
par  MuNoÉ.  {Idem^  p.  751.)  —  Fœtus  de  4  mois  dont  le  cordon  était  deux 
fois  enroulé  autour  du  cou  et  du  brus  gauche,  par  Cleemann.  {Idem,  p.  631.) 

Cornée.  —  De  Thypopion  et  de  son  traitement,  par  J.  Bernaubr.  (  Thèse  de 
Paris,  1878,  n*  330.)  —  Kératite  réflexe  consécutive  à  un  traumatisme  de 
la  région  péri-orbilaire  du  même  côté,  par  Brière  (du  Havre).  {Annales 
d'oculistique^  juillet  et  août,  p.  57,  1879.)  —  Opacité  de  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  par  suite  de  l'inocclusion  des  paupières,  par  C.  Higgens. 
{Brit,  med.  Journal,  21  avril.)  —  Observations  de  tumeurs  de  la  cornée, 
par  Lloyd  Owen.  (Brit.  med.  Journal,  3  avril.)  —  Transplantation  cor- 
néenne,  par  Wolfe  {Klin,  Monatsbh  f,  Augenheilk,,  février,  p.  56.)  — 
Tumeur  dermolde  de  la  cornée  par  E.  Fuchs  {Monatsbh  /.  Augenheilk,, 
avril,  p.  131.)  —  Deux  cas  de  cornée  conique  traités  par  l'ablation  du  som- 
met du  cône,  par  Higoens.  (Brit,  med.  Journal,  24  avril.)  —  Tatouage  à 
Tencre  de  Chine  d'un  leucome  central  adhérent  à  l'iris  ;présentation  dePopé- 
ré,  par  Sghmidt-Rimpler  {Berliner  klin,  Wochenschr,,  17  novembre  1879.) 

Corps  articnlaires.  —  De  Tétiologie  des  corps  libres  intra-articulaires,  par 
H.  Fischer.  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  vol.  12,  n*»  4  et  5.) 

Corps  étrangers.  —  Couteau  introduit  dans  la  narine  ;  extraction  difficile,  par 
Le  Fort.  {Soc.  de  Chirurgie,  p.  710,  1879.)  —  Extraction  d'un  corps 
étranger  de  la  cavité  orbitaire,  par  A.  Midglet  Cash.  {Brit.  med.  Journal^ 
3  avril.)  —  Corps  étrangers  de  l'œil,  par  Dehenne.  {France  médicalst 
15  mai.)  —  Extraction  d'un  éclat  de  fer  de  la  cornée,  par  Webster.  {Arcb, 
of  Med.,  New  York,  vol.  III,  n°  2,  p.  262.) —  Extraction  d'un  corps  étran- 
ger de  la  membrane  du  tympan,  par  Venezia.  {Morgagni,  janv.,  p.  24.)  — 
Corps  étranger  dans  les  voies  aériennes;  expulsion  spontanée;  par  Mighon. 
{Tribune médicale,  n»  591,  1879.)  —  Corps  étranger  (arête  de  poisson)  de 
Vœsophage  ;  perforation  du  péricarde  et  lésion  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  parF.-S.  Eve.  {Brit.  med.  Journal,  3  avril.)  —  Extraction  d'un  corps 
étranger  de  la  vessie,  par  A.  Piana.  {Raccoglitore  medico,  30  avril,  p.  391.) 

—  Corps  étranger  de  la  vessie  (fragment  de  bougie);  guérison,  par  G.-E. 
Walker.  {Brit.  mod.  Journal,  21  février.)  —  Corps  étranger  du  vagin,  par 
Carter  et  Daly.  {Brit.  med.  Journ.,  7  février.)  —  Extraction  difficile  d'un 
pessaire  de  Greenhalgh,  ayant  séjourné  quatre  ans  dans  le  vagin,  par 
Galabin.  {London  Obstétrical  Transactions,  vol.  21,  p.  49.)  —  Extraction 
d'un  pessaire  à  branches  métalliques,  porté  pendant  cinq  ans  et  demi,  par 
Playfair.  Discussion.  {Idem,  vol.  21,  p.  50.) 

Con.  —  blessure  du  larynx  et  de  l'œsophage;  guérison, mort  par  pendaison,  par 
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ScopiELD.  (New  York  med.  Record,  septembre  1819.)  —  Plaie  du  pharynx, 
par  Lbvis.  (Philad.  med.  Times,  1819.)  —  Gonlrihution  à  l'étude  des  ab- 
cès du  cou  consécutifs  aux  altéraHons  du  larynx,  par  J.  Cotqni.  (Thèse  de 
Paris,  n"  20.)  —  Abcès  du  cou,  ulcération  de  la  veine  jugulaire  interne 
dans  Tabcès;  mort,  par  Savory.  (St.  DarthoL  IIosp.  Rvp.,  t.  XV,  264, 1879.) 

—  Tumeur  cancéreuse  du  cou  simulant  une  myélite,  par  Ormerod.  [St. 
Barthol.  Hosp.  Hep.,  t.  XV,  p.  257,  262,  1879.)  —  ÉpHhéliomadu  cou  con- 
sécutif à  une  dermatose  ancienne;  ligature  des  jugulaires  interne  et  ex- 
terne, par  H.  Morris.  (Brit.  med.  Journal,  29  mai.) 

Couleur.  —  Développement  du  sens  des  couleurs  dans  l'œil  humain,  suivant 
la  théorie  de  Darwin,  par  G.  Schroeder.  (Berliner  klin.  Wocheusehr.,  8  et 
16  septembre  1879.) 

Crâne.  —  Atrophie  de  la  table  externe  des  os  du  crâne  au  niveau  du  vertex, 
par  WiiERRY.  (Brit,  med.  Journal^  3  avril.)  —  Ossification  prématurée  du 
crâne  chez  un  enfant  microcéphale,  par  Jacobi.  (American  Journal  of  ObS' 
tetrics,  vol.  12,  p.  305.)  —  Tumeurs  multiples  de  la  base  du  crâne  (sar- 
come alvéolaire)  par  Ch.  Féré  et  Laurand  (Soc.  anatom.,  p.  415,  1879).  — 
Des  tumeurs  pulsMtiles  du  crâne  et  des  autres  régions,  par  H.  Morris. 
(Brit.  med.  Journal,  13  mars.)  —  Fracture  du  crâne  avec  enfoncement  ; 
pansement  antiseptique;  mort  par  pénétration  des  aliments  dans  le  pou- 
mon: lésions  cérébrales  localisées,  par  Thiersgh.  (Berliner  klin.  Wochcns., 
28jiiil.  1879.) — Fracturedu  crâne  avec  enfoncement  guérie;  production  d'une 
tumeur  pulsatile  au  même  niveau,  par  TniERScn.(/J.,  28  juil.  1879  )—  Fractu- 
re du  crâne  par  contre-coup,  par  Hamilton.  (iVew  York  med.  Jour/?,  février.) 

Cristallin.  —  Remarques  sur  la  dioptrique  du  cristallin  et  la  périscopie  de 
rœil,  par  Schoen.  (Archiv  fi'ir  Anatomie  und  Physiologie^  Supf  lement- 
Band,  1879,  p.  146.)  —  Recherches  sur  Taplanétisme  et  la  périscopie  du 
cristallin  des  poissons,  par  L.  Matthiessen.  (Idem.U  XXI,  p.  287.)—  Étude 
sur  la  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin,  par  A. -A.  Briolat.  (Thèse 

•    de  Paris,  n'»  383,  1879.) 

Cuivre.  —  Chimie,  par  Lutz;  pharmacologie,  par  Burcker;  thérapeutique 
et  toxicologie,  par  Fonssagrives.  (Dict,  EncycL,  1"^»  série,  t.  XXIV.) 

D 

Dent.  —  Traité  d'art  dentaire,  par  Robert  Baume.  (Leipzig,  iS19.)  —  Agenda- 
formulaire  pour  les  dentistes,  par  Friedrich  Kleinmann.  [Leipzig,  4879.) 

—  Le  traitement  antiseptique  des  affections  de  la  pulpe  dentaire,  par 
Adolf  WiTZEL.  (Berlin,  1879.)  —  Du  traitement  définitif  de  la  carie  den- 
taire, par  Aguilhon  de  Sarran.  (Iu-8°,  Paris.)  —  De  la  carie  dentaire  des 
femmes  enceintes.  Sa  cause  et  son  traitement,  par  E.-G.  Kirk.  {Philad. 
med.  Timrs,  27  mars.)  —  Des  irrégularités  des  dents  et  de  leur  traitement 
chirurgical,  par  Francis  Fox.  (Brit.  med.  Journal,  10  avril.)  —  Du  danger 
des  préparations  arsenicales  dans  la  carie  dentaire,  par  Stevenson.  (Brit. 
med.  Journal,  6  mars.)—  Greffes  dentaires  par  transplantation,  par  J.  Re- 
D1ER.  (In-8^  12  p.  Lille.] 

Désinfectants.  —  De  la  désinfection  par  les  acides,  par  John  Dougall.  (Brit. 
mnd.  Journ.S  nov.  1879,  p.  720.)  —  Instruction  pour  la  désinfection  à 
l'usage  des  hôpitaux,  prisons,  étahiissemenls  d'éducation,  fai)riques,  etc., 
ainsi  que  des  autorités  de  police,  des  infirmiers,  garde-malades,  des  sage- 
femmes,  etc.,  publié  sous  les  auspices  de  la  conférence  des  fonctionnaires 
médicaux  des  districts  de   Dusseldorf.  (Oberhausen  cl  Lf^ipzig,  1879.)  — 
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Des  appareils  à  désinfection  applicables  aux  hôpitaux  et  aux  lazarets,par 
E.  VA1.LIN.  {Revue  d'hygiène,  octobre  et  novembre  1819.) 

Diabète.  —  Le  diabète  gras  et  le  diabète  maigre,  par  Langereaux.  (Union 
médicale,  31  janvier.)  —  Cas  de  diabète  associé  à  la  manie  temporaire, 
par  Pavy.  (Mctl.  Times,  6  sept.  18*79.)  —  Remarque  sur  un  cas  de  lipémie 
rétinienne  survenue  dans  le  cours  d'un  diabète  sucré,  par  A.  G.  Heyl. 
(Philad,  mod.  Times,  27  mars.)  —  Contribution  au  traitement  du  diabète, 
par  ScHAETZKE  (i  cas  amélioré  par  Tacide  phénique,  trois  cas  guéris  par 
le  salicylale  de  soude).  (Berlin,  klin.  Wocfions.,  n°  22,  p.  323,  2  juin  1879.) 

Diarrhée.  —  La  diarrhée  estivale  ;  nature,  cause  et  traitement,  par  William 
JoHNSTON.  {The  Lancet,  sept.  1878.)  —  Du  traitement  de  la  diarrhée  du  Cap 
et  de  la  dysenterie,  par  Brinsley  Nicholson.  {Mod.  Times,  6  juillet  1879.) 
—  Du  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie  des  enfants,  par  Jacobi. 
{American  journai  of  Obsteiries,  vol.  12,  p.  541.) 

Diphthèrie.  —  Guérison  et  prophylaxie  de  la  diphthérie»  par  E.  Wiss.  {Ber- 
lin,  1879.)  —  La  dernière  épidémie  de  diphthérie  à  Vienne,  par  Herz. 
{Wien,  mcd.  Woch.^n^  A^,  1879.)—  Rapport  de  la  commission  du  croup  et 
de  la  diphthérie  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  Andrews. 
(The  Lancet,  p.  583,  26  octobre  1878.)  —  De  la  diphthérie  cutanée,  par 
Georges  Moreau.  {Thèse  de  Paris,  1879.)  —  Traitement  mécanique  de  la 
diphthérie  pharyngée  (80  cas  guéris  par  l'emploi  combiné  du  chlorate  de 
potasse  et  du  diphtlièrolytor  :  éponge  imbibée  d'acide  gallique  et  de  sucre 
de  lait),  par  Eydam  fde  Weimar).  {Corresp.  Blatt  Hir  schweiz.  Aer^te^ 
i«'  juin  1879.)  —  Du  traitement  de  la  diphthérie  pharyngée  par  Tessence 
d'eucalyptus,  par  Fr.  Mosler.  {Berlin,  klin.  Wochens.^^Q  mai  1879.)  — 
Traitement  du  croup  par  les  badigeonnâmes  et  les  injections  de  sulfate  de 
zinc,  par  Vinzens  Fukala  (de  Vienne).  {Idem.  10  novembre  1879.)  —  Re- 
marques à  propos  de  l'article  précédent,  par  H.  Gnaendiger  (de  Vienne). 
{Idem.,  24  novembre  1879.)  —  Traitement  de  la  diphthérie,  par  Andrbsse. 
{Deustche  med.  Woch.,  n<>  51,  1879.) 

Doigt.  -—  Doigts  surnuméraires  observés  dans  une  famille  pendant  trois 
générations,  par  A. -H.  Tomlinson.  (Pliilad.  med.  7V/72es,  31  janvier.)  — 
Présentation  d'un  enfant  ayant  de  la  polydactylie  (14  doigts  et  14  orteils), 
par  Haoenuaoh.  {Corresp.  Blatt  fiir  schweiz.  Aerzte,  n°  17,  p.  520,  1*' sep- 
tembre 1879.)  —  Dissection  d'un  cas  de  syndactylie  congénitale,  par  Hen- 
ïiiET.. {Soc.  anatomiq.  p.  453.)  —  Doigt  décortiqué  par  un  arrachement, 
par  Farabeuf.  {Bulletin  soc.  de  chir,,  1879,  p.  298.) 

Drainage.  — >  Quelques  recherches  sur  les  tubes  à  drainage  fabriqués  au 
moyen  d'os  décalcifiés,  par  Macewen.  {Glasgow  med.  Journal,  avril.) 

Dyspepsie.  —  De  la  dyspepsie  nerveuse,  par  Glax.  {Mittheihwgen  des  Ve- 
reins  der  Acrzte  in  Steiermark,  15«  année,  1878,  Graetz^  1879.) 

Dystocie.  —  Carcinome  du  foie  chez  un  fœtus,  ayant  déterminé  de  la  dysto- 
cie,  par  Nœggerath.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol  XII,  p.  602.)  — 
Cas  de  distocie  détermina  par  Tascite  du  fœtus,  par  Blake.  (Idem,  p.  600.) 
Dystocie  déterminée  par  un  fibrome  de  l'utérus  et  suivie  de  mort,  par 
Palmer.  (Idem,  p.  644.) 

E 

Eau.  —  Observations  sur  les  modes  d'infection  de  Teau  potable,  au  point  de 
vue  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïfie,  par  Edward  Ballard.  (Brit. 
med.  Journal,  30  août  1879,  p.  337.)  —Des  oscillations  dans  la  proportion 
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d*acide  carbonique  contenue  dans  Teau  des  puits,  par  Popper.  (Zeitschr. 
f.  BioLj  Bd.  XV,  Heft  IV.)  —  Les  eaux  de  Nancy  au  point  de  vue  hyfrié- 
nique,  par  E.  Ritter.  {Annales  d'hygiène  publ.^  p.  475,  novembre  1879.) 

—  Recherches  sur  la  composition  des  eaux  de  puits  de  Bonn ,  par  VS^olfp- 
BERG  et  Weuberq.  {Bei'Un,  klin.  Wochens,,  1879.)  —  Du  choix  des  eaux 
potables  dans  Tintérèt  de  la  santé  publique  ;  avantages  de  la  méthode  co- 
lorimétrique,  par  Van  Tibnhoven  (de  la  Haye),  dk  Ghaumont,  E.  Hart 
(de  Londres),  da  Silva  Amado.  {Revjae  d*hygiène,  I,  858,  octobre  1879.)  — 
Manuel  d'hydrothérapie  de  Friedrich  Pinoff.  {Leipzig^  1879.) 

Eanx  minérales.  —  De  l'asthme  diathésique  et  de  son  traitement  à  la  Bour- 
boule,  par  Château.  (In-8<',  Paris,) —  Du  traitement  des  inflammations  des 
organes  sexuels  de  la  femme  par  les  eaux  ferrugineuses  de  Gudowa,  par 
Jacob.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n*»  34,  55  août  1879.)  —  Des  maladies  chro- 
niques des  femmes  et  de  leur  traitement  aux  bains  de  Kreuznaoh,  par 
Louis  MicHiELS.  (2®  édition.  Berlin,  1879.)  —  Eau  de  Vichy  dans  une  dys- 
pepsie rebelle.  Guérison,  par  Leven.  {Sog,  Biol.,  10  janvier.  Gaz.  méd.^ 
p.  96.)  —  Etude  sur  les  circonstances;  qui  déterminent  le  blanchiment  de 
certaines  eaux  sulfurées  thermales  des  Pyrénées,  par  Filhol.  {Ballet,  de 
TAc.  de  môd.,  2«  série,  t.  IX,  n*  14.)  —  Les  eaux  thermales  de  Ragatz, 
par  Burckhardt-Mbrian.  (Corresp,  Blatt  fur  schweiz.  Aerzte,  1"  octobre 
1879.)  —  Les  eaux  salines  bromo-iodurées  de  Kœnigsdorff-Jastrzem  dans 
la  Hauto-Silésie,  par  Weissbnbero.  (Berlin^  1879.)  —  SaiMes- Bains,  dit  le 
GhAteau-Morand  (Loire;.  Eaux  thermales  silicatées.par  E.  Baranger.  |In-8% 
40  pages,  Paris.) —  Schlangenbad  et  ses  sources  thermales,  par  Bertrand. 
{Heildelberg^  1879.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  la  douche  ascendante 
intestinale,  son  action  hyposthénisante,  accidents  graves  et  même  mortels 
qu'elle  occasionne  quelquefois,  sa  valeur  thérapeutique  dans  les  maladies 
nerveuses,  par  Gaulet.    (Ann.  Société  d'hydrologie  de  Paris,  t.  XKV.) 

—  Observations  météorologiques,  recueillies  à  Andabre-les-Eaux,  près 
Gamarès  (Aveyron),  par  Bloc.  {Idem,  t.  XXV.)  —  La  station  d'Hammam- 
Rira,  par  Danjoy.  {Idem,  t.  XXV.)  —  La  goutte  et  le  rhumatisme,  par 
K.  GoLLiN.  (Ideniyi.  XXV.) — L'hydrothérapie  dans  Thystérie.par  Therueb. 
{Idem,  t.  XXV.)  —  Des  inconvénients  de  l'application  des  douches  par 
des  gens  étrangers  à  la  médecine  et,  par  suite,  de  la  nécessité  de  Tinter- 
vention  directe  du  médecin,  par  Lbuarchand.  {Idem,  t.  XXV.)  —  Mémoire 
sur  rhydrologie  de  la  Guyane  française,  par  Hardy  et  Maurel.  {Idem^ 
t.  XXV.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  l'arthrite  ;  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, 2®  partie,  par  Durand-Fardel.  {Idem,  t.  XXV.)  —  Rapport  sur  les 
sources  de  Fumade  (Gard),  sur  la  source  Ghoussy,  n'*  2,  de  la  Bourboule» 
par  J.  Lefort.  {Bail,  Acad.  de  méd.  do  Paris,  2«  série,  t.  IX,  n«  9.)  — 
Note  sur  les  eaux  de  la  Bourboule,  par  Alf.  Riche.  {Idem,  t.  IX,  n*»  6.)  — 
Rapport  sur  la  source  du  Grand-Pré,  à  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes- 
Pyrénées)  par  J.  Lefort.  {Idem,  t.  IX,  n*  16.) —  Rapport  sur  les  eaux  de 
Rubinat  (Espagne),  d'Ofner  Victoria  (Budapest),  de  Baraci  (Gorse),  de 
Labassère  (Hautes-Pyrénées),  par  J.  Lefort.  {Idem,  t.  IX,  n«.'  , 
2«  série.)  —  Gontribution  à  l'étude  des  sources  à  minéralisation  faible  de 
Vals-les-Bains  (Ardèche),  par  G.  L'Hermier  des  Plantes.  {Thèse  de  Paris, 
no  203,  1879.)  —  De  l'emploi  combiné  des  eaux  de  Brides  et  de  Salis-Mou- 
tiers  dans  les  affections  utérines  chroniques,  par  G.  LAissus.(In-8°,  Paris.) 

—  Etude  critique  de  la  cachexie  alcaline,  de  l'individualité  thérapeu- 
tique des  eaux  de  Vichy,  etc.,  par  H.  Lalaubie.  {Paris,  1879.)  —  De  la  na- 
ture du  principe  sulfuré  des  eaux  de  Gauterets,  par  Duhoureau.  (In-8^ 
Paris.)  — *  Etude  sur  les  eaux  miuéro-thermales  de  la  vallée  de  Barèges 
(Hautes-Pyrénées),  par  A.  Barillé.  {Paris,  1879.)  —  L'hydrothérapie  aux 
bains  de  Champe  fprès  Genève),  par  S.  Glatz.  {Genève,  1879.) 
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Ecchymoses.  — -  De  la  valeur  médico-légale  des  ecchymoses  sous-plearales 
(Question  de  priorité  soulevée,  par  Sév.  Gaussé  (d'Albi),  par  Lborouxî 
Annales  d'byg.^  août  1819.) 

Eclampsie.  —  Eclampsie  :  accouchement  avec  le  forceps.  Pneumonie,  puis 
scarlatine  puerpérale.  Mort,  par  Bo^le.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  1"  mai 
1879.)  —  Grossesse  de  six  mois.  Eclampsie  puerpérale  par  urinémie,  Avor- 
tement.  Fièvre  puerpérale.  Myocardite  aiguë  diagnostiquée  pendant  la  vie. 
Mort.  Autopsie  :  lésions  de  la  myocardite  aiguë,  ainsi  que  de  la  fièvre 
puerpérale,  par  Péter.  {France  médicale,  16  mai.)  —  Observations  clini- 
ques sur  quatre  cas  d'éclampsie,  par  Masini.  {Speri mentale,  avril,  p.  360.) 
—  Deux  cas  d'éclampsie  puerpérale  traités  par  la  pilocarpine,  par 
J.  ScHRJLUu.  {CentralbJatt  iûr  Gynsekologie,  1879,  n<»  d3.)  —  Des  effets 
physiologiques  de  la  pilocarpine,  combinés  avec  ceux  du  chloroforme,  dans 
le  traitement  de  Téclampsie  puerpérale,  par  A.-L.  Galabin.  (Brit.  med. 
Journ.,  8  nov.  1879,  p.  729.)  —  Œdème  pulmonaire  succédant  à  des  injec- 
tions de  pilocarpine  dans  l'éclampsie,  par  Welponer.  {Wien,  med,  Woch,^ 
n*  52,  1877.)  —  Traitement  de  Téclampsie  puerpérale  par  le  chloral,  par 
H.-W, Thomas, (5rj7.  med.  Journ.,21  décembre  1879,  p.  1018.)— Eclampsie 
puerpérale  guérie  par  le  chloral  uni  au  bromure  de  potassium,  par  Derbt. 
{American  journal  of  Obstetrics,  vol.  12,  1879,  p.  763.) 

Ecthyma.  —  Altérations  des  nerfs  cutanés  dans  Fecthyma,  par  Leloir.  (Soc, 
de  bioL,  7  février.  Gaz  méd.  p.  154.) 

Elastique.  —  Sur  la  suture  élastique,  par  Dubrbuil.  (Soc.  de  chirurgie, 
p.  511,  1879.) 

Electricité.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses,  de  Félectricité 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  maladies  de  ce  système,  par 
A.  Hughes  Bennett.  (Brit.  med,  Journ.y  10  janvier,  p.  46.)  —  Conférence 
de  clinique  chirurgicale  sur  le  pinceau  électrique  de  Favre  et  son  auplica- 
tion  au  traitement  des  plaies,  par  Loreta.  (Morgagni,  janvier,  p.  13.) 

Eléphantiasis.  —  Remarques  sur  six  cas  d'éléphantiasis  traités  par  Fhuile  de 
Ghaulmoogra,  par  R.  Liveing.  (Med.  Times,  23  août  1879.)  —  Eléphan- 
tiasis  des  Arabes  de  la  jambe,  traité  avec  succès  par  la  ligature  de  Tartère 
fémorale,  par  Léonard  Grosby.  (Brit.  med.  Journal,  21  juin,  p.  934.) 

Embolie.  —  Embolie  cardiaque  dans  le  cours  d'une  psoïtis,  par  Polaillon. 
(Soc.  de  cbir.,  p.  339,  1879.)  —  Embolie  du  cœur  droit  et  de  l'artère  pul- 
monaire, survenue  dix-neuf  jours  après  Taccouchement  et  suivie  de  mort, 
par  RoPER.  (London  obstétrical  transactions,  vol.  21,  p.  74.) 

Embryon.  —  Evaluation  de  l'âge  des  embryons  humains,  parToLOT.  (Prager 
med.  Wocbenschr.,  1879, 13  et  14.)  —  Embi*yon  âgé  de  trois  semaines,  par 
MuNOB.  (American  journal  of  Obsietrics,  vol.  12,  p.  608,  1879.) 

Emphysème.  —  Emphysème  traumatique  consécutif  à  une  fracture  de  la  cla- 
vicule, par  DuNLOP  et  Barker.  (Glasgow  med.  Journal,  avril.)  —  Em- 
physème traumatique  consécutif  à  une  fracture  de  côtes,  par  Dunlop 
et  Jackson.   (Glasgow  med.   Journal,   avril.) 

Empoisonnement.  —  De  Tintoxication  arsenicale  par  les  papiers  de  tenture 
et  les  peintures,  par  M.  A.  Morris.  (Brit.  med.  journal,  21  février,  p.  275.) 
—  Recherche  de  l'arsenic  en  toxicologie,  par  Guaresghx.  (Giorn.  inter. 
deh  scien.  med.  ann.  II,  fasc.  I,  p.  98,  et  fasc.  II,  p.  200.)  —  De  la 
pression  artérielle  dans  Tintoxication  par  la  morphine,  par  Binz.  (Deutsche 
med.  Wocb.,  n^  48,  1879.)  —  Sur  plusieurs  cas  d'empoisonnement  par 
l'atropine,  l'opium  et  la  quinine,  par  W.  Prbntiss.  (Philad.  med.   Times^ 
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8  Janvier*)  *-  Empoisonnement  par  la  santonine,  par  J.-C.  Gable.  {Idem^ 
8  mai.)—  Empoisonnement  par  le  phosphore,par  W xg^fm, (Thûringer  Cor- 
resp.-BL  VIII.  J.  6.)  —  Asphyxie  par  l'acide  carbonique  et  empoisonne- 
ment par  Toxyde  de  carbone,  par  Geggherelli.  (UImparziale.)  —  Trois 
cas  d'intoxication  par  Tacide  phénique,  par  Zillnkr.  (Wien.  med.  Woch,, 
n°  47,  1879.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  Tacide  phénique.  Mort.  Au- 
topsie, par  E.-M.  Harwson.  (Med.  Times^  30  août  1879.)  —  Des  effets 
toxiques  produits  par  le  nitrate  de  aoude^par  Bim,( Berlin,  klia.  Wochensch., 
1  juillet  1879.)  —  Des  prétendues  propriétés  toxiques  des  tissus  animaux 
frais,  par  Zlino.  {Giorn.  intern.  deL  scienge  med.,  ano.  II«  fasc.  3,  p.  319.) 

Encéphalooèle.  ^-  Encéphalocèle  comprenant  presque  la  moitié  du  cerveau, 
par  GonsoN.  (Drit,  med.  Journal^  22  mai.) 

Endocardite.  —  Gontribution  à  Tétude  de  l'endocardite  ulcéreuse,  par 
Nykamp.  {Arch,  f.  exp,  Path.  u.  Pharmak.,  Bd.  X,  Heft  1  et  2,  p.  304.)  — 
Endocardite  ulcéreuse  d'origine  puerpérale,  oblitération  de  l'aorte  et  des 
iliaques  par  un  caillot  embolique,  paraplégie  consécutive,  chez  une  femme 
do  30  ans,  par  Barié  et  Du  Gastel.  (Soc.  anatotniq. ,  mai  1879.)  *—  Endo- 
cardite ulcéreuse  puerpérale.  Infarctus  rénal,  par  Mator.  (Idem,  p.  473, 
1879.)  —  Endopéricardite  rhumatismale  et  insuffisance  aoriique  consécu* 
tive  ;  végétations  valvulaires  ;  infarctus  de  la  rate  et  des  reins  ;  phéno- 
mènes d'irritation  dans  la  sphère  du  pneumogastrique.  Mort  :  autopsie  ; 
endoaortite  et  périaortite  sigmoïdienne  intéressant  les  rameaux  du  plexus 
cardiaque,  par  Barth.  (France  médicale,  28  février.) 

Enfant.  —  Développement  physique  de  Tenfant  depuis  la  naissance  jusqu'au 
sevrage,  par  Blachb.  (Union  médicale,  22  février.)  -»-  Des  changements  de 
poids  de  l'enfant  dans  la  première  année,  par  Stage.  (Geniralztg.  t.  Kin-- 
derheilkundo,  1879.) — Sur  les  causes  de  la  mortalité  de  la  première  en- 
fance à  Naplcs  et  des  moyens  de  l'amoindrir,  par  Somha.  (Giorn.  intern, 
del.  scien.  med.,  ann.  II,  fasc.  8,  p.  825.)  —  Etnde  sur  les  principales 
causes  léthifércs  chez  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  et  plus  spéciale- 
ment ceux  de  0  à  1  an  à  Athènes,  par  A.  Zinnis.  (Broch.  in-8°,  1880.)  — 
De  l'affection  septique  des  muqueuses  chez  les  enfants,  par  A.  Epstein. 
(Prafjer  med.  Wochenschrift,  33  et  34,  1879.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  enfants,  par  Akghambault.  (Gaz.  méd.,  n'»  4,  6,  8.)  —  Myxosarcome 
rétro-péritonéal  chez  un  enfant,  par  Henogh  et  Juergens.  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  8  septembre  1879.) 

Epidémie.  —  Recueil  de  mémoires  sur  la  médecine  publique  et  Tépidémio- 
logie,  par  Rudolf  Virchow.  (2  volumes,  tierlin,  1879.)  —  Prophylaxie  des 
maladies  épidémiques.  Par  quels  moyens  les  gouvernements  peuvent-ils 
défendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieuses  épidémiques, 
par  Van  Overreek  de  Meubr  et  discussion  de  Ghaitmont,  Verspijck, 
FiNKELNHURG,  Warlomont,  Grocq,  E.  Hart.  [Revae  d'hygiène^  octobre 
1879.) 

Epilepaie.  —  De  l'épilepsie  somatique  ou  nocturne,  par  W.-J«-H.  Lush. 
(Med.  Times^  30  août  1879.)  — -  Attaques  de  manie  post-épileptiques,  dans 
un  cas  d'hémiplégie  congénitale,  par  Fletchsr  Bbagh.  (Brit.  med.  Journ., 
22  novembre  1879,  p.  814.)  —  La  pathogénie  de  l'épilepsie,  par  Laségub. 
(Union  Médicale^  29  avril.)  —  Va  cas  d'épilepsie  périphérique ,  par 
HowATSCHEK.  (Wicn.  med.  Presse,  n*  43,  1879.) —  L'albuminurie  sympto- 
malique  de  l'accès  épiloptique,  par  Fiori.  (L'Osservatore,  p.  177  et  257.)  — 
Du  traitement  de  l'épilepsie,  par  Hambursin.  (Teinture  alcooli(iUG  de  coque 
du  Levant;  10  gouttes  matin  et  soir,  augmenter  de  deux  gouttes  chaque 
jour  jusqu'à  60  gouttes.)  (Bullelin  de  FAoad.  de  Belgique,  XIV,  n»  2.) 
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firaption.  —  De  quelques  éruptions  cutanées  dues  à  Taction  pathogénique  de 
riodure  de  potassium,  par  C>^lso  Pelizzkhi,  (Sperimentale^  févr.  p.,  i27.)  — 
Note  sur  la  signification  crisogéniqne  de  certaines  éruptions  cutanées  dans 
les  maladies  nerveuses,  par  Ali.an,  Mac  Lane,  Hamilton.  (Arch»  of  derma- 
tolofjy,  vol.  V,  n^  3,  p.  225.)  —  Des  éruptions  médicamenteuses,  et  en  par- 
ticulier de  Texanthème  qulnique,  par  P.  Albert  Morrow.  (New  York 
med.  Journal^  mars.)  —  Erythème  papuleux  consécutif  à  un  emplâtre  de 
poix.  Herpès  consécutif  à  un  emplâtre  oxysafrané  ,  par  Adolf  Kuehn. 
{Berlin,  klin,  Wochens.,  n®  4,  p.  49,  26  janvier  1880.)  —  Un  cas  d'exanthè- 
mes scarlatiniformes  récidivants  généralisés  et  desquammatifs  par  inges- 
tion d*ipécacuanha,  de  rhubarbe,  etc.,  chez  un  môme  individu,  par  Adolf 
Kuehn  (/(/0in,  p.  60.)  —  DeTérythème  noueux,  d'après  11  cas,  par  Charles 
F.  MooRE.  (Bril.  med.  Jouru.,  23  août  1879,  p.  293.) 

Ciysipèle.  —  Epidémie  d'érysipèle  survenue  à  rhospice  de  la  Salpélriôre 
pendant  les  mois  de  janvier  et  février  1880,  par  H.  Dauchez.  (Franco  médi' 
cale^  20  mars.)  —  Erysipèles  causés  par  les  gaz  d'égouts  'The  Sanitary 
liecord,  6  juin  1879.  Revue  d'hygiène,  I,  76i,  septembre  1879).  —  Hyper- 
trophie des  paupières  consécutive  à  des  erysipèles  multiples  de  la  face, 
présentation  du  malade,  par  Doutrelepont.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n°  42, 
p.  634,  20  octobre  1879.)  —  Traitement  de  Térysipèle  par  le  collodion, 
par  X.  Darian.  (Thèse  Paris,  n°  23.) 

Estomac.  —  Méthode  facile  de  pratiquer  la  fistule  gastrique,  par  Bocci. 
(Giorû,  inter.  del.  scienze  med. y  ann.  Il,  fasc.  I,  p.  19.)  —  La  sonde  stoma- 
cale. Historique  de  son  développement.  Son  rôle  diagnostique  et  thérapeu- 
tique, par  W.-O.  Lbube.  (Erlangen^  1879.)  —  Sur  quelques  faits  cliniques 
relatifs  à  la  pathologie  do  Testomac  et  du  cœur,  par  De  Giovamti.  (Giorn. 
intern,  delL  seien.  med.,  ann.  II,  fasc.  II,  p.  130  et  fasc.  HI,  p.  235.)  — 
Cas  de  dilatation  de  l'estomac,  traité  avec  succès  par  l'emploi  de  la  pompe 
stomacale,  par  W.  Snbddow.  (Brit.  med.  Journ.,  10  janvier,  p.  51.)  — 
Etude  sur  les  affections  calarrhales  de  Testomac,  par  Louis  Starr.  {Philad^ 
Med.  Times,  13  mars.)  —  Ulcère  perforant  de  Testomac  à  forme  fou- 
droyante :  péritonite  suraiguê  avec  collapsus ,  température  centrale  à 
35»,  6,  par  Talamon.  (Soc.  anatomiq.,  mai  1879.)  — tJlcère  simple  de  Testo- 
mac  ;  péritonite  par  perforation.  Mort  le  17*  jour  par  pleuro-pneumonie 
double  et  cystite.  Autopsie  montrant  la  péritonite  en  voie  de  régression, 
par  Cari  Lueueritz.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  n?  33,  p.  493,  18  août  1879.) 
—  Polype  de  l'estomac,  trouvé  chez  une  femme,  à  la  salle  de  dissection, 
par  J.-A.  Adams.  (Brit.  med.  Joura.y  8  nov.  1879,  p.  738.) 

BxOBtosa.  —  Des  exostoses  multiples  héréditaires,  par  H.  Fischer.  (Deutsche 
Zeitschrift  far  Chirurgie,  vol.  12,  n«>'4et  5.)  —  Extirpation  d'une  exostose 
crânienne  entraînant  l'ouverture  de  la  dure-mère.  Guérison.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  26  mal  18/9.) 

Expectoration.  —  Sur  la  chimie  des  crachats  par  Bokay.  (Pester  med-chir. 
Presse,  n°  16-18, 1879.) 


Fécondation.  —  Superfécondation,  par  Scharlax.  (A'ovv  York   med.  Journ, 
février.) 

Fer*  —  Noie  sur  le  tannate  iodo-ferreux,  parC.  Pavesi  de  Mortar\.  (Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  Torino,  doc.  1879.) 
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Ferment.  —  Remarques  sur  les  fermentations  bactériennes,  par  Gh.  Robik. 
{Journ,  de  Panât,  et  de  la  phys.f  sept.)  —  Étude  sur  les  ferments  diges- 
tifs et  leurs  usages  thérapeutiques,  par  W.  Roberts  {Brit.  med.  Journ,^ 
l»'et8  avrill879.) 

Fièvre.  —  Frisson,  par  J.  Grasset.  {Dict.  encyclop.,  4*  série,  t.  VI.)  —  Nou- 
velles observations  sur  la  fièvre  récurrente,  par  Reiss.  {Deutsche  med- 
Woch,,  n"  51,  1879.)  —  De  la  fièvre  récurrente  à  Thôpital  de  Dresde,  par 
MuELLKNDORF.  {Deutsche  med,  Woch.^  n»  48,  1819.) 

Fièvre  intermittente.  —  Note  sur  l'influence  réciproque  de  Vimpaludisme  et 
des  suites  de  couches,  par  Bureau.  (Revue  mensuelle  de  méd.,  mars.) 
—  De  la  perniciosité  od  anévrasthénie  tellurique,  par  Burdbl.  {Bull,  de 
FAc.  de  méd.,  2«  série,  t.  IX,  n<>  14.)  —  Traitement  de  la  lièvre  intermit- 
tente par  la  pilocarpine,  par  Picot.  (Gaz.  hebdomad.,  14  nov.  1879.)  — 
Note  relative  à  Tanatomie  pathologique  de  la  cirrhose  pulmonaire  palus- 
tre. Transformation  de  l'endothélium  pulmonaire  en  épithélium  à  cellules 
cylindriques,  par  Laveran.  (Union  médicale^  iQ  mars.)  —  La  fièvre  des 
fleuves  au  Japon  ;  une  maladie  infectieuse  aiguë  (1  planche),  par  Bœlz  et 
Kawakami.  (Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXVIII,  p.  373  et  528.) 

Fièvre  jaune.  —  Sur  la  fièvre  jaune,  par  Andrew  Dunlop.  (  The  Lancel^ 
p.  322,  sept.  1878.)  —  La  fièvre  jaune  à  Madrid  en  1878,  par  Colin.  (Union 
médicale,  16  mars.) 

Fistnle.  —  Fermeture  directe  d*une  fistule  vésico-ultérine,  par  Mueller. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.,  13  oct.  1879.)— Fistule  vésico -utérine;  avive- 
ment  cruenté  et  suture  directe  ;  guôrison,  par  Lôssen.  (Deutsche  Zch.  f. 
Chirurgie,  t.  XI,  n»*  1  et  2,  déc.  1878.)  —  Fistule  vésico-vaginale  chez  une 
petite  fille  âgée  de  huit  ans,  par  Gilletfe.  (American  Journal  of  ObstC' 
tries,  vol.  XII,  p.  328,  1879.)  —  Fistule  stercorcale  communiquant  avec  la 
vessie  chez  une  femme,  par  Skene.  (Idem,  p.  740.)  --  Pérityphlite  suivie 
de  fistule  des  parois  abdominales  en  communication  avec  Tintestin,  par 
Fr.  Cassinis.  (Gaz.  med.  ital.  prov.  venete,  7  fév.  p.  41,  1880.) 

Foie.  —  Mort  par  apoplexie  du  foie  et  rupture  de  la  capsule  de  Glisson, 
par  Mac-Lane.  [American  journal  of  Obstetrics^  vol.  XII,  p.  616.)  —  Dou- 
leur au  côté  droit  pendant  plus  d'un  an  avec  exacerbations  passagères. 
Ouverture  d'un  abcès  du  foie  à  l'extérieur.  Guérison,  par  Thomson.  (New- 
York  med  Journal,  février. )  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  ictère  grave 
chez  un  homme  atteint  d'affection  cardiaque  ;  examen  histologique,  par 
Talamon.  (Soc.  anatomiq.,  p.  477,  1879.)  —  Cirrhose  et  cancer  primitif 
disséminé  du  foie,  par  Dubar  et  Cornil.  (Idem,  p.  405.)  —  Cancer  méla- 
nique  du  foie.  Généralisation  des  tumeurs  mélaniques,  par  H.  Leroux. 
(Idem., p.  456.)  —  Cas  de  tumeur  du  foie,  ressemblante  la  fois  à  Tadénome 
et  au  cancer,  examen  microscopique,  par  Dreschfeld.  (Brit,  med.  Journ. ^ 
15  nov.  p.  780.) 

Forceps.  —  De  Tusage  du  forceps  et  de  ses  indications  dans  le  travail  pro- 
longé, par  Robert  Barnes.  Discussion.  (London  Obstétrical  transactions, 
t.  21,  p.  121.)  —  Nouveau  forceps  à  accouchement,  dans  lequel  chaque  lame 
peut  tourner  sur  son  axe,  à  l'aide  d'une  articulation  à  pivot,  par  Marshall. 
(Idem,  p.  90.)  —  Forceps  présentant  un  moyen  simple  d'augmenter  son 
pouvoir  compressif,  par  Thorburn.  (Idem,  p.  162.) 

Fondre.  —  Fulguration,  pathologie,  par  Dechambre  ;  médecine  légale,  par 
Tourbes.  [Dict.  encycl.^  4*"  série,  t.  VI.) 

Fractnre.  —  Deux  cas  de  fracture  de  l'omoplate,  par  C.-E.  Richmond.  (Brit. 
med.  Journal,  .8  mai.)  —  Fracture  comminutive  du  radius  et  du  cnbitus 
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phlegmon,  albuminurie  notable.  Amputation  du  bras.  Etat  typhoïde,  hypo- 
thermie, mort,  par  Levrat.  (Soc.  aaatomiq.,  p.  412,  1879.)  —  Remarques 
ftur  la  fracture  de  Colles  et  les  fractures  de  Textréniité  du  radius  en  gé- 
néral, par  E.-H.  Bennett.  (Brit,  med.  Journal^  22  mai.)  —  Fracture  com- 
pliquée du  fémur,  survenue  vingt  ans  après  une  résection  du  genou 
correspondant  pour  une  tumeur  blanche.  Trait  de  la  fracture  situé  trans- 
versalement à  un  pouce  au-dessus  du  siège  de  la  réunion  osseuse  consé- 
cutive à  la  résection,  par  F.-J.  Gant.  [Brit.  med.  Journal^  i^  mai.)  — 
Traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  Mosetig  Moorhof.  {Wien,  med, 
Woch.,  n»  41,  1879.)  —  Fracture  de  Tastragale,  par  Héron  Watson. 
(Edinb,  med.  Journ.^^.  649,  janv.  1880.) —  Deux  cas  de  fracture  du  calca- 
néum,  par  Pinner.  {Deutsche  Zchf.  f.  Chirurgie,  t.  XII,  p.  4  et  5,  18"9.) 

Froid.  —  Froid,  physique,  parGARiEL;  physiologie  et  pathologie  par  La- 
vbran;  médecine  légale,  par  Tourdes.  {Diet.  encyclop,,  4«  série,  t.  VI.) 
—  Du  coup  de  frcid,  par  Parrot.  {Progrès  médical^  13  mars.)  —  Du 
refroidissement,  par  0.  Lassar.  (Archiv  iùr  Path.  Anat.  und  phys.^ 
t.  LXXIX,  p.  168.)  —  Note  sur  le  refroidissement  du  corps  humain, 
par  DuMONTPALLiER.  {Bullet.  de  l'Ac.  de  méd.,  2*  série,  t.  IX,  n*  10.) 

Furoncle.  —  Par  Richelot.  (Dict.  encyclop.,  4*  série,  t.  VI.) 
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GalTanocanstie.  —  Sur  la  galvanocaustique  thermique  et  ses  applications, 
conférence  par  D.  Mucci.  (In-8<>,  Piacenza,  1878.) 

Gangrène.  —  Des  gangrènes  spontanées,  par  E.  Rondot.  {Thèse  d'agrégat., 
Paris.)  —  Un  cas  de  noma  dans  lequel  des  corps  vivants  furent  observés 
dans  le  sang  pendant  la  vie,  par  A.-E.  Sanson.  {Med.  chir.  Times,  vol. 
LXI,  p.  1,  1878.)  —  De  la  gangrène  survenant  à  la  suite  d'oblitération  ar- 
térielle et  de  Congélation,  par  Beck.  {Deutsche  Zeilschr.  /.  Chir.,  XI,  n°"  3 
et  4, 1879.)  —  Accidents  gangreneux  consécutifs  à  l'application  d'une  bande 
de  caoutchouc  pour  des  ulcères  chroniques  de  la  jambe,  par  J.-K.  Spender. 
{Brit.  med.  Journal,  6  mars.) — Gangrène  du  pied  gauche,  chez  une  femme 
de  72  ans;  guérison,  par  Hamilton.  {Brit.  med.  Journ.,  4  ocl.  1879,  p.  537.) 
—  Gangrène  spontanée  du  pouce  et  des  doigts  d'une  main,  par  Thomas 
SftfiTH.  (idem,  10  avril.) 

Gai.  —  Dosage  des  gaz  dans  les  liquides  de  l'organisme,  par  d'Arsonval- 
{Soc.  de  bioL,  17  janvier  ;  Gaz  méd.,  n^  9.) 

Génitanz (organes).  —  Ablation  totale  de  la  verge  et  des  testicules  par  un  nou- 
veau procédé  opératoire,  par  Pac^  {Giorn.  intern.  dell.  Scien,  2nee/.,ann.ll, 
fasc.  3,  p.  263.)  —  Tuberculisation  des  organes  génito-urinaires  chez  un 
enfant  de  11  ans,  par  Andrew.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  650,  janvier  1880.) 

Genou.  —  Du  genu  valgum,  par  Cari  Weil.  {Prager  VierteIJahresschr.  fur 
prakt.  Heilk.,  Bd.  141.)  —  Genu  valgum  double,  ostéotomie  par  le  procédé 
de  Macewen,  résultat  complet,  par  F.  Margary.  (UOsservatore,  20  avril, 
p.  241.)  — Genu  valgum  bilatéral,  guéri  par  Tostéotomie  des  deux  tibias  et 
des  deux  péronés,  par  Zeissl.  {Wiener  med.  Presse,  n®  6.)  —  Cas  de  ge- 
nou valgus,  traité  et  guéri  par  l'ostéotomie  du  fémur,  par  F.  Parona 
{Annali  univ.  di  med.,  vol.  249.)  —  Du  traitement  du  genu  valgum  sans 
section  osseuse,  par  H. -F.  Baker.  {Brit.  med.  Journal,  22  mai.)  —  Trois 
cas  d'opération  du  genu  valgum  par  le  procédé  d'Ogston,  par  Mosetig- 
MooRHOF.  {Wiener  med.  Woch,,  n^  43.) 
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Q^oarAphU  médicale.  —  Contributions  à  la  géographie  médicale  ;  la  côte  des 
ivsolHvoî*»  p«r  FkHis.  {Arrh.  de  méd.  navale,  n<»  2,  V,  1879.)  — Des  maladies 
nni  iitttM^nont  les  Européens  qui  habitent  le  Japon,  par  Stuart  Eldridge. 
I  Wi'(/.  Tiiiits,  6  sept.  1819.)  —Considérations  sur  l'état  sanitaire  de  Pondi- 
rhory,  pendant  l'année  1877,  par  Follet.  (Arch.  do  méd,  nav,^  n°»  3  et  4.)— 

—  Programme  de  séméiotique  et  d'étiologie  pour  Télude  des  maladies  exo- 
tiques et  principalement  des  pays  chauds,  par  J.  Maué.  {Arch,  de  méd. 
imynk\  n°  2.  1879.) 

Grippe.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  grippe.  Relation  d'une  série  de  cas. 
pur  John  (iuitéras  et  J.  William  White.  (Philad.  med,  Tiwes^  10  avril. 

Grosseise.  —  La  croissance  du  fœtus  et  l'augmentation  proportionnelle  de 
volume  des  organes  les  plus  importants  pendant  les  différents  mois  de  la 
gestation,  par  Hennio.  (Arch.  f,  Gynâk.,  Band  XIV,  Heft  2.) —  Etude  sur 
la  cavité  du  col  utérin  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  par  W.Lrish- 
MAN.  {The  Glasgow  med.  Journal,  mars.)  —  De  la  mort  du  fœtus  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  avant  le  travail,  par  Houhlier.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Femme  tripare  :  présentation  du  sommet,  inertie  utérine,  pouls 
normal  ;  puis  collapsus  brusque  et  mort.  Autopsie  :  rupture  spontanée  de 
l'utérus  à  sa  paroi  antérieure  ;  chute  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale, 
par  ScHUELEiN.  {Berlin,  klin,  Wochenschr.^  n**  39,  p.  592,  2i9  sept.  1879,) 

—  Deux  cas  de  mort  pendant  la  grossesse,  (l'^''  cas,  démente  de  40  ans  at- 
teinte de  varices.  Mort  subite.  Opération  césarienne  infructueuse.  Autopsie  : 
embolie  de  l'artère  pulmonaire  gauche  ;  2^  cas,  femme  de  21  ans,  avorte- 
ment  au  4<^  mois.  Mort  15  jours  plus  tard  par  anémie  pernicieuse.  Autopsie  : 
dégénérescence  graisseuse  du  myocarde.  Altération  de  la  moelle  osseuse), 
par  BiscHOFF.  {Corresp.-'Blalt  fiir  Schweiz.  Aerzte^  n**  17,  p.  521,  l*'  sep- 
tembre 1879.)  —  Note  sur  un  signe  acoustique  qu'on  peut  entendre  après 
la  mort  du  fœtus,  par  Harrey  (London  Obstétrical  Transactions,  vol.  21, 
p.  273.)  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  cas  d'obstétri  ^ue  par  l'exâmeu 
extérieur  et  le  palper  abdominal,  par  Mundk.  {American  Journal  of  Obste- 
trics,  vol.  12,  p.  490.)  —  Cas  de  grossesse  prolongée  jusqu'au  13*  mois,  par 
Henderson.  (Idem,  p.  393.) 

Grossesse  extra  utérine.  —  Des  divers  modes  de  terminaison  des  gros* 
sesses  extra-ulérines  et  de  leur  traitement,  par  B.  Deschamps.  (Thèse  de 
Paris,) — Grossesse  extra- utérine  parvenue  au  septième  mois,  nécessité 
d'intervenir,  extraction  du  fœtus  par  la  section  de  l'abdomen  ;  mort,  par 
Braxton-Hicks.  {Brit,  med.  Journ,,  22  mai.)  —  Deux  cas  de  grossesse 
extra-utérine,  par  G. -F.  Fulcheh.  {Idem,  22  mai.)  —  Grossesse  extra-uté- 
rine, par  Lloyd  Roderts.  {Idem,  21  janvier.)  —  Grossesse  tubo-ulérine 
avec  délivrance  spontanée  par  les  voies  naturelles,  par  Mundé«  {American 
Journal  of  Obstetrics,  vol.  12,  p.  330.)  —  Deux  cas  de  grossesse  tubaire 
présumée,  avec  rupture  au  sac  ;  guérison  dans  un  cas,  par  Trouas.  {Idem, 
p.  351.)  —  Deux  eus  de  grossesse  tubaire  tenninée  favorablement  au  qua- 
trième mois  par  l'accouchement  spontané  à  travers  l'utérus,  par  Graham. 
(/t/e/ii,  p.  378.)  —  Grossesse  extra-utérine,  pj»r  Dukr.  (/c/i'/ii,  p.  361.)  — 
Grossesse  extra-utérine  ;  mort  la  6"^  semaine  ;  autopsie,  par  Henoerson. 
(y(/eiii,  p.  386.)  —  Grossesse  extra-utérine,  mort,  par  Goodell.  (/rfe/Ti,  p.375.) 

—  Grossesse  tubaire,  el  effets  d'une  hémorrhagic  chronique  rétro-utérine, 
par  DoRAN.  {London  Obstétrical  Transactions^  vol.  21,  p.  1G9.)  —  Grçssesse 
extra-utérine,  par  Percy  Boulton.  (Idem,  vol.  21,  p.  117.)  —  Un  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  avec  notices  sur  d'autres  eus,  par  Bouth.  [Idem, 
p.  93.)  —  Os  provenant  d'une  grossesse  extra-utérine,  guéri  spontanément 
par  Priestlky.  {Idem,  p.  24.)  —  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine  dia- 
gnostiquée»  Mort  des  fœtus  par  épanchement  sanguin  sous-placentaire.  La- 
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parotomie.  Tamponnement  des  sacs  ayec  Touate  salicyliquée  et  drainage 
vaginal.  Présentation  des  pièces,  par  Schroeder.  {Berlin,  klin.  Wochens., 
n»32,  p.  489,  11  août  1879.) 

Gynécologie.  —  Traité  de  maladies  des  femmes,  publié  par  Bandl,  Breisky, 
Chrobak,  Gusserow,  Hildebrandt,  Mayrhofer,  01shausen,Schultze,Winckel, 
80US  la  direction  de  Th.  Billroth.  i^  partie  :  exploration  des  parties 
sexuelles  et  thérapeutique  générale,  par  C.  Chrobak.  (Stuttgart,  18*79.)  — 
Leçon  sur  l'art  de  décrii'e  complètement  les  faits  de  gynécologie,  par  Alex. 
RussELL  Simpson.  (Edinb,  med.  Journ.,  p.  673,  février.)  —  Gompendium  des 
maladies  des  femmes,  par  C.  II.  Rothe.  (Leipzig,  1879.) 


H 


Helminthes.  —  Note  sur  un  cas  de  larve  de  Vœstre  bovine  développée  chez 
rhomme,«par  B.  Guiffrida.  {Giorn.  délia  Ileale  Accademia  di  Torino^ 
février).  —  Un  cas  de  mort  par  suite  d'introduction  de  larves  de  Lucilia 
hominivorax,  par  Gaurrier.  {Arcb,  de  méd.  nav,,  1879,  n<*  6.)  —  Sur  une 
forme  de  pyrosis  produite  par  l'ascarido  lombricoïde,  par  E.  Marlott  Bcddy 
(Med.  Times  and  Gaz.,  7  juin.)  —  Vers  instcstinaux  chez  les  enfants,  par 
Sansom.  (77/6'  Lanccty  p.  535, 13  avril  1878.)  — Observation  d'un  cas  de  botrio- 
céplialc,  par  Besnier.  [Union  médicale^  21  août.) —  De  ranguillule  intestinale 
de  l'homme  et  de  ses  embryons  présumés,  par  Grassi,  C.  Parona  et  E.  Paro- 
NA.  {Arcli.  pcr  la  Se.  Mediche,  III,  n®  10.)  — Abcès  du  foie  dû  à  la  pénétra- 
tion d'helminth.es  dans  les  voies  biliaires,  parSuMHHOLD.  {Jakrb,  T.  Kinderh.y 
XIII,  H.  3,  p,  288.)  —  Foyers  caséeux  dans  le  foie  d'un  jeune  garçon  de 
quatre  ans,  dus  à  la  présence  de  lombrics  dans  les  canaux  hépatiques,  par 
G.  ScuEUTHAUER.  {Jahrb.  f.  Kindorbeilk.,  XIII,  II.  1  et  2,  p.  63,  i878.) 

Hématome.  —  Mort  consécutive  à  une  hématocèle  pelvienne,  ayant  simulé 
un  empoisonnement  par  une  substance  irritante,  par  R.  Bruce  Low.  {Brit. 
med.  Journal^  29  mai.)  —  Deux  cas  d'hématocèle  des  grandes  lèvres  de  la 
Tulve,  sana  interraption  d'une  grossesse  préexistante,  traités  par  rincision, 
par  Partridoe.  (New  York  med.  Journal,  janvier.)  —  Trois  oas  d^héma- 
tooèle  péri-utérine,  par  Rbamy.  (American  Journal  of  Obsletrics^  vol.  12, 
p.  646.) 

Hémiplégie.  —  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physiologiques,  sur  la 
contracture  permanente  des  hémiplégiques,  par  E.  Brissaud.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Hémiplégie  à  droite  avec  aphasie,  par  V.  Brigidi  et  G.  Banti. 
(Sperimentale,  janvier,  p.  55.) 

Hémorragie.  —  Etude  sur  les  hémorragies  internes  consécutives  à  la  ponc- 
tion de  quelques  cavités  closes  (plèvre,  péritoine,  kystes  de  l'ovaire,  kys- 
tes du  corps  thyroïde),  par  Taufflier.  (TAéSt»  de  Paris,  1879.)  —  De  l'épis- 
taxis  grave,  par  Frédet.  (Union  médicale,  25  mars.)  —  Du  traitement  chi- 
rurgical de  répistaxis,  par  Ë.  Hamilton.  {Brit.  med.  Journal,  8  mai.)  —  De 
la  conduite  à  tenir  dans  les  hémorragies  traumatiques  de  la  fesse  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  par  Th.  Boisserie-Lagroix.  (in-8°,  145  p., 
Bordeaux,)  —  Injection  inlra- veineuse  de  poptonede  bœuf  suivie  de  succès 
pour  combattre  l'épuisemont  consécutif  à  une  hémorragie  de  cancer  uté- 
rin, par  MuîfDÉ.  (American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  12,  p.  622.)  —  Des 
hémorragies  des  organes  de  la  génération  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement, par  A..  V.  Macan.  (Brit.  med.  Journal,  17  avril.)  —  Du  traite* 
rr»eat  préventif  et  curatif  de  rhémorragio  post-partuni,  par  T. -M.  Madden. 
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(Idem  n  avril.)  —  Du  traitement  des  hémorragies  post-partum  par  les 
injections  intra-utérines  d'eau  chaude,  par  John  Walters.  {Idem,  V\  avril.) 
•^ïdem,  parW.  Bernard,  (/c/e/n,  17  avril.)  —  Sur  un  cas  d'hématémèse, 
par  Banti.  {Sperimentale,  février,  p.  168.) 

Hernie.  —  Etude  sur  les  orifices  herniaires  et  sur  les  hernies  abdominales 
des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  par  Ch.  Féré.  {Rev.  mens, 
de  môd.  et  de  chir..  juillet,  août,  septembre.)  —  Cure  radicale  des  hernies 
chez  les  enfants,  par  George  Buchanan.  (Glasgow  med.  Journal,  mai.)  — 
De  ropération  radicale  des  hernies,  par  E.  Steffen.  (Diss.  inaug,  de  Bâle 
Vienne,  1819.)  —  Leçon  sur  une  hernie  inguinale  congénitale  méconnue,  par 
Verneuil.  (fiaz.  des  hôpiU,  n-in,  1817.)—  Hernie  ombilicale  congénitale; 
spina  bifida,  par  Jacobi.  (American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  12,  1819, 
p.  849.)  —  Un  cas  de  hernie  diaphragmalique  congénitale,  par  Anna  Broo- 
MALL.  (Idem,  p.  537.)  —  Hernie  inguino-ovarienne  congénitale  double; 
opération,  guérison,  parGHAMBERS.{Loi3(/o/2  Obstétrical  Transactions,  vol. 21, 
p.  256.)  —  Hernie  étranglée  compliquée  d'épiplocèlo  :  excision  d'une  masse 
considérable  d*épiploon,  guérison  par  Héron  Watson.  (Edinb.  med.  Journ,, 
p.  649,  janvier  1880.)  —  Deux  cas  d'opération  de  hernie  étranglée  ayant 
déterminé  la  mort  par  suite  d'une  hémorragie  occasionnée. par  une  ano- 
malie de  l'artère  obturatrice,  par  Cooling  et  Jowers.  (Brit.  med.  Journal, 
8  mai.)  —Trois  kélotomies  :  1<>  hernie  inguinale  (entéro-épiplooèle);  ré- 
duction en  masse.  Pansement  de  Lister.  Mort  par  péritonite  le  4«  jour.  Au- 
topsie (femme  de  45  ans);  2°  hernie  inguinale  gauche  chez  une  femme  de 
57  ans,  sans  sac  herniaire  et  formée  exclusivement  par  le  coecum  et  son 
appendice.  Guérison.  3®  hernie  inguinale  droite  chez  une  femme  de 28  ans  : 
réduction  en  masse,  puis  ouverture  du  sac  avec  le  doigt  et  excision. 
Guérison,  par  A.  Steiger  (de  Lucerne).  Corresp,  Blatt  fur  Scbweizer 
Aerzte  n*»  16,  p.  503,  15  août  1879.)  —  Contributions  à  la  question  de  l'hé- 
rédité, parEMANUEL  RoTH(deBelgard),  {Berlin, klin,  Wochens,,il  et  24  no- 
vembre 1879.) 

Hérédité.  —  Contribution  à  la  loi  de  l'hérédité,  par  Schwarz.  (Wien.med. 
Presse,  n*>  1.) 

Histologie.  —  De  l'emploi  de  la  solution  de  sulfo-phénate  de  soude  comme 
liquide  diluant  dans  la  numération  des  globules  sanguins,  par  F.-P.  Hbnrt. 
{Philad.  med,  Times,  24  avril.)  —  La  réaction  du  vert  de  méthyle  sur  les 
tissus  amyloïdes,  par  Curschmann.  (Archiv  fur  path,  Anat,  und  Pbys,, 
p.  556.)  —  Une  solution  de  carmin  pour  la  coloration  des  tissus  en  histolo- 
gie, par  CsoKOR.  (Wien,  med,  Woch,  n°  48,  1879.)  —  Nouveau  procédé 
pour  la  photographie  des  préparations  microscopiques,  par  Hegnard  et 
Favre.  (Soc,  de  bioL,  17  janvier,  Gaz,  méd,,  n°  9.) 

Hôpital.  —  Des  hospices  pour  les  convalescents  de  maladies  infectieuses 
aiguës,  par  J.-W.  Moore.  (Med.  Times,  80  août  1879.)  —  Les  dispensaires 
d'enfants  malades,  par  L.  Powilewigz.  (Tbèse  de  Paris,  n®  28.)  — Grandes 
et  petites  Maternités,  par  Porta.  (Giornale  délia  /?.  Accademia  di  Torino, 
novembre  1879.)  —  Statistique  des  hôpitaux  de  l'Empire  d'Allemagne  (nom- 
bre d'hôpitaux  des  divers  Etats  avec  le  chiffre  de  lits,  celui  des  malades, 
celui  des  journées  de  malades).  (Berlin  klin.  Wochens.,TL^  41,  p.  621, 
18  octobre  1879.)  —  Le  nouvel  hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  par 
Emile  Bertin.  (Annales  d* hygiène  publiq.,  octobre  et  novembre  1879.) 

Hydatides.  —  Contribution  à  la  pathologie  et  au  traitement  des  échinocoques 
hépatiques  (inhalations  d'essence  d'eucalyptus),  par  Buchterkirgh.  (Thèse  de 
Greifswaldj  1879.)  —  De  la  production  et  stérilité  des  kystes  hydatiques, 
par  H^LU,  (Archiv  fur  path.  Anat,  und  Phys,^  t.  LXXIX,  p.  141.)^  Echine- 
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coques  et  fraclure spontanée  du  fémur,  par  R.  Wirghow  et  Kanzow.  (Archiv 
fur  patb.  Anat.  und,  Phya,,  t.  LXXIX,  p.  180.)  —  Observation  d'on malade 
^éri,  par  une  large  incision  d*un  kysle  hydatique  du  foie,  datant  de  six  ans, 
par  Gérin-Rozi.  {Soc,  méd.  des  hôpitaux.  Union  médicale^  27  janvier./  — 
Difficultés  du  diagnostic  des  kystes  hydatiqoes  externes,  par  H.  Martinet. 
(TAèsôc/eParis,  n»25.)— Echinocoques  de  la  rate,  par  Cokckttï.  (G/oriï.' 
intern.  de!  Seiens^  med.  Ann.,  Il,  fasc.  3,  p.  247.)  —  Observation  de  kyste 
hydatique  du  biceps,  par  Bouillet.  (France  médicale,  24  janyier.) 

Hydroa.  —  De  Thydroa,  par  Alfred  Saugster.  {Brit.  med.  Journ.,  23  août 
1879.)  —  Etude  cliniquo  sur  Thydroa,  par  Tilbury  Fox.  (Arcb,  of  derma- 
tology,  janvier  1880.)  —  De  Thydroaconsécutif  à  remploi  de  Tiodure  de.  po- 
tassium, par  J.  Maoee  Finnt.  {Brit.  med,  Journ,,  23  août  1879,  p.  291.) 

Hydrocéphalie.  —  Hydrocéphalie  ventriculaire  :  perméabilité  du  tronc  de 
Monro,  par  Gaucher.  {Soc.  Anatomique,  1879,  p.  545.) 

Hygiène.  —  Rapport  général  sur  les  travaux  des  conseils  d*hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Haute* Vienne,  pour  les  années  1875, 
1876  et  1877.  LimogeSy  1878.  (Revue  d'hyg.,  novembre  1879.)  —  Analyse' 
dn  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d'hygiène  publique  et  de  la  salu- 
brité de  la  Gironde,  XIX.  (Raffinage  du  pétrole,  par  MicÉ;  inconvénients 
des  tueries  particulières,  par  Baillrt  et  Dupont.  Insalubrité  de  la  Devèze 
et  du  Pengue,  par  Faget  ;  causes  de  la  fièvre  paludéenne  à  Ares,  par  Gin- 
trac,  MéTAOïER  et  Miré;  reverdissage  des  conserves  au  cuivre.)  (Afiûales 
dhyg,  publ,  novembre  1879.)  —  De  la  création  d'un  bureau  municipal 
d'hygiène  à  Nancy,  par  Lallement.  {Nancy,  1879),  (Idem,  août  1879.)  — 
Rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Commission  des  logements  insalu- 
bres de  la  ville  de  Paris,  de  1870-1876,  par  Perrin.  (Idem,  II,  p.  171.)  — 
Etude  sur  l'insalubrité  des  quartiers  militaires;  par  Malherbe  (de  Nantes). 
NanteSy  i%19.[Revue  d'hygiène ^  I,  p.  680.) —  Assainissement  des  villes,  par 
lAKRîiVH,  Deutsche  Viertelj,  far  oeffentliche  Ge8undheitspû/'ge,Xl,  1879 
Ann,  d'hygiène  publiq,  et  de  méd,  Jég,,  3«  série,  II,  p.  270,  septembre  1879») 

—  Nouvelle  extension  du  système  de  Liernur  à  Amsterdam,  par  Alexan- 
dre MuBLLBR  (partisan  du  système).  Wierteljahrsschrift  fiir  gericht. 
Med,  u,  oeffent,  Sanitàtswesen,  nouv.  série  XXXI,  p.  386,  octobre  1879.) 

—  Assainissement  de  la  ville  d*Amsterdam.  (Ann.  d*hyg.  publ,,  août  1879.) 

—  Les  systèmes  d'évacuation  des  eaux  et  immondices  d'une  ville,  par  Wan 
OvKRBBEK  de  Meijer  (partisan  du  système  de  Liernur).  (Bévue  d'hygiène 
et  de  police  sanitaire,  1,967  et  II,  6,  décembre  1879  et  janvier  1880.)  —  Le 

système  de  Liernur,  par  A.  Durand-Clate  (adversaire).  (Idem,  février.) 

Note  du  directeur  des  travaux  de  Paris  sur  la  situation  du  service  des  eaux 
et  égouts  et  sur  les  mesures  à  proposer  au  conseil  municipal. —  Paris,  1879. 
{Idem,  II,  p*  63,  janvier.)  —  De  l'orientation  et  do  la  largeur  des  rues  des 
Tilles,  par  Zuber.  (/c/ein,  novembre  1879.)  —  Dépôt  mortuaire  de  Bruxelles 
par  O.  Du  Mbsnil.  (Annales  d'hygiène  publiq,  et  de  méd.  lég,,  3«  série, 
avril.)  —  f législation  sur  les  logements  insalubres,  par  G.  Jouroan.  (In«12^ 
2*  édit.,  Nancy,)  —  Des  mesures  d'hygiène  applicables  aux  garnis,  par 
PiSTOR.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n?  38,  p.  576,  22  septembre  1879.)  — 
Mesures  prophylactiques  contre  les  épidémies  exotiques,  cordons  sanitaires 
et  quarantaines,  par   Hirsch.   (Idem,  n^  38,  p.  576,   22  septembre  1879.) 

—  Epuration  des  eaux  de  désuintage  des  laines  à  l'usine  Balsan  (de  Chà* 
teauroux),  par  A.  Durand-Clate.  {Revue  d*hyg,,  I,p.  351.)  —  Souillure  du 
ruisseau  d'Ârtières  par  les  résidus  de  l'usine  de  Bourdon  (sulfate  de  chaux 
provenant  du  traitement  des  vinasses;  eaux  de  lavage  du  gax  d'éclairage. 
par  NivBT.  (Idem,  I,  829,  octobre  1879.)  —  Destruction  des  débris  d*équar- 
rissage  par  Tacide  sulfurique,  par  GoNun.  {Idem,  1,  828,  octobre  1879.) 

HOrriBMB  ANNÉE.  *»  T.    XVI.  2i« 
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Note  sur  l'iadflfttria  des  bnaodiera  ei  la  légisUiion  açtaeUe  cenoemant  les 
étabiissemenla  insalubres,  par  G.  DaouwBAU  (de  la  Ro«heUe^  et  ditcasston  : 
DovBRDY,  PiiuARD.  (Weœ,  I,  p.  Ul.)  —  Propriétés  hygreaeopiques  des  ma- 
tériaux de  construction,  par  G.  La.no.  {Deutsche  Vierteljarh^s.  fur  œffeoiL 
GçsuDdheUspUege,  XI.  1819.)  —  Arrêté  du  département  sanitaire  du  Bâle, 
sur  les  appareils  à  air  comprimé  employés  pour  faire  monter  la  bière  de  la 
cave  dans  le  local  de  vente.  (Cor.  BL  f.  Schweiz  Aerzte,  n«  13,  p,  407.)  — 
Les  écoles  de  village  dans  un  canton  de  Normandie,  par  Huril  (de  Gail- 
lon).  {Ann,  d'hyg.  pubL,  3«  série,  II,  p.  201  et  310,  septembre  et  octobre 
1819.)— "Observation  de  griffe  pied  creux  résultant  du  port  de  chaussures  à 
talons  trop  élevés,  par  Thorens.  {Union  médicale,  20  janvier.) 

Hystérie. L'hystérie  locale  et  le  rhumatisme,  par  Thaon.  {Progrès  médi- 
cal 1  février.)  —  Mélancolie  chez  une  hystérique;  apparition  des  symptô* 
•mes  de  la  démence  paralytique,  par  Tusage  prolongé  du  bromure  de  potas- 
sium à  hautes  doses,  par  Siemens.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  11  novembre 
1819.)  —  Contribution  à  l'étude  des  hémorragies  survenant  dans  le  c#ur8 
de  Thystérie,  par  Rathery.  (Union  médicale,  1^28  mars.) 

Hystérotomie.  —  Ablation  de  l'utérus  et  des  ovaires,  par  Thomas.  (New  York 
médical  Journal,  février.)  —  Extirpation  de  l'utérus  chez  une  femme  de 
50  ans  •  mort  le  S*  jour,  par  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  î  (pas  d'au- 
topsie),' par  KocKS.  (Berlin  klin.  Wochens,  n»  4i,  p.  618,  13  octobre  1819.) 
—  Mémoire  sur  Fhystérotomie,  par  Queirel.  (Ballet,  de  lAc,  de  méd.^ 
î«  série,  t.  IX,  no  14.)  —  Ablation  de  Tutérus  et  d'un  ovaire,  par  la  gastro- 
tomie,  par  Thornley  Stoker.  (Brit.  med.  Journal,  21  janvier.) 


I 

lAtbjose.  —  Un  cas  d'ichthyose  cornée,  par  Bcegehold.  (Archiv  fur  patb, 
.    AnaU  nnd  Phys.,  t.  LXXXIX,  p.  545.) 

Ictère.  —  Des  souffles  cardiaques  dans  l'ictère,  par  Demangc.  (Revue  ipédi- 
cale  de  lEst^  février.) 

Injections.  —  Des  dangers  attribués  au^  injections  intra-utérines  de  per- 
chlorure  de  fer  dans  les  hémorragies  post-partum,  par  F.  Pollard.  (Brit. 
med.  Journal,  24  avril.) 

Intestin.  —  Maladies  des  voies  digestives,  par  Damasghino,  leçons  recueil- 
lies par  Letulle.  (In-8%  Paris.)  —  Description  et  mode  de  développe- 
ment du  cul  de  sac  duodeno-jéjunal,  par  Toldt.  (Prag.  med.  Wochenscbr., 
1819;  Centralbl.  1819,  iv  62.)  —  Épanchement  sanguin  sous-muqueux  et 
rupture  traumatique  (conséquences  d'un  taxis  trop  violent)  de  l'intestin,  par 

•  Dksnos.  (Soc. ana^omi^M  1819,p.  511.)  —  Observation  d'invagination  intesti- 
nale avècissuede  40  centimètres  d'intestin  gangrené,  guérison,  par  Gueuder. 
(Unionmâd.,ii  septembre  1819.)—  Sur  l'invagination  intestinale  chronique, 
par  G.  CoRRADï.  (Lô  spe'///ne/2^a/e,  janvier,  p.  5.)—  Invagination  à  marche 
lente  chez  l'adulte,  guérie  par  les  injections  forcées  et  le  massage  de  la 
tumeur,  par  Erust  Kormann.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«48,  p.  118,l«dé- 
cembrel8l9.) —  Rétrécissement  du  cœcum  et  de  Torlûce  Uéo-coecaU  par 
A.  MoNTi.  (Ceatràlzeitung  Hir  Kinderheilkando,  nP  1.  1819.)  —  Rupture 

-  ''   da  jéjunum,  de  cause  traumatique,  pas  de  contusion  abdominale,  mort  au 
bout  de  (Tuelques  heures,  par  James  Tompsetj.  (firif,  med.  Journ^  A  .^oX. 
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4879,  p.  685.)  —  Perforation  de  l'appendice  vermiforme,  par  ëskridqe  et 
MiLLB.  {Philad,  med,  Times^  14  février.)  —  Gangrène  do  l'intestin  consé- 
cutive à  un  cancer  de  TS-iliaque, par  Goodhart.  (èri^  med  Journal,  21  fév.), 
—  Du  rétrécissement  annulaire  de  Pintestin,  par  Stephen  Mackbrzik. 
{Brit,  med,  Journal,  15  mai.)  —  Leçon  de  clinique  sur  le  rétrécissement 
organique  de  la  flexion  hépatique  du  colon,  par  James  F.  Goodhart.  {Brit. 
med,  Journ.,  21  septembre  1879,  p.  485.) 

Iris.  —  Physiologie  de  l'iris,  par  E.  Gysi.  (Inaug.  Diss.  Berne,  1879.)  -- 
Sur  la  structure  du  ligament  pectine  de  Tiris,  par  Briqos.  {SHz,  d.  k, 
Ak.  d.  Wis.  in  Wien,  1879,  p.  284-288.)  —  Slatistique  montrant  que  l'iri- 
tis  aiguë  primitive  dépend  des  conditions  météorologiques  (froid  humide), 
par  ScHKSss.  (Corresp.  Blatt  fur  schweiz,  Aerzte,  nr  15,  p.  429,  l**"  août 
1879.)  —  De  la  combinaison  de  l'iritomie  avec  Texcision  et  Tarrachement 
de  Tiria  irito-ectomie  et  irito-dialyse,  par  L.  de  Weckbr.  (Ann.  d'oculis- 
tique,  t.  LXXXII,  p.  137,  1879.) 

Isdièmie.  —  Ischémie  locale  pratiquée  dans  un  cas  de  trachéotomie  pour  le 
croup,  par  L.  Rbismann  (de  Haspe).  {Berlin,  klin,  Wocbens,,  8  septembre 
1879.) 


iaborandi.  —  De  la  pilooarpine  en  oculisliquo;  par  Shâkss.  {Corresp,  Blatt, 
fur  scbweig.  Aersie^  15  juin  1819.) 
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Xyste. — Kyste  du  qou,  par  Bulteau.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  février.) 
—  Kysie  dermoïde  congénital,  par  Ledbntu.  (Bullet,  soo.  chir,,  1879, 
p.  865.)  —  Kyste  tendineux  du  creux  poplité,  par  Féré.  {Soc,  anatomiq, 
1879, p.  444.) —  Présentation  de  deux  kystes  dermoides,  Tuu  contenant  une 
dent  cariée;  l'autre  développé  dans  les  parois  d'un  kyste  ovarique,  par 
ScHfKBDBR.  {Berlin,  klin.  Wocheaa.,  n*  40,  p.  606,  6  octobre  1879.) 


Lacrymales  (Voies).  ^  De  la  dacryocystiteet  de  son  traitement,  par  À.  Pukl. 
{ Thèse  de  Paris,  n*  19.)  —  Dilatateur  des  voies  lacrymales,  par  Florb.  (// 
Morgagni,  février,  p.  117.)  —  Emploi  de  la  douche  d'air  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhée  du  sac  lacrymal,  par  Hock  (de  Vienne),  {Ceniralblait  f. 
pr.  Augenheilkunde,  p.  67,  1879.)  —  Contribution  à  l'étude  pathogénique 
et  au  traitement  des  tumeurs  et  des  fistules  du  sac  lacrymal,  par  Domini- 
que Sabadint.  {Thèse  de  Paris,  n*810,  1878.) 

Ladrerie.  -«  Un  cas  de  ladrerie,  par  Duoubt.  (Union  médicale^  27  avril.) 

Lait.  —  Sur  la  composition  chimique   du  lait,  par  Schisghkoff.  {Berichte 
der  deutschen  chemischen  Oesellsohaft,  p.  2190. 1879.)— -  Sur  le  passage  de 
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l'acide  ealicylique  dans  le  lait  des    nourrices,  par  Paou.  (Diss.  Berlin, 
1819.) 

Lanone  —  Note  sur  la  stucture  du  stylet  de  la  langue  du  chien,  par  G.-H. 
Scott'.  (Joara.  ofAaat.  and  Pbysiol.  t.  XIV.  avril.)  -  Des  éruptions  de  la 
langue,  analogues  k  celles  de  la  peau,  par  James  Prossor.  {Bnt.  med. 
Journ.  21  décembre  1819,  p.  1019.)  —  Du  lichénoide  lingual,  par  Vanlair. 
(Revue  mensuelle,  mars.) 

T  anarotomie.  —  Uparotomie  suivie  de  guérison  pour  un  sarcome  du  corps 
utérin  par  Schrœo.h.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  35,  p,  531.  1"  sept. 
18T9  )'_  De  l'extraction  des  corps  fibreux  utérins  par  la  laparotomie,  par 
Knowslbt  Thobhtom.  {Brit.  med.  Journal,  3  mai.)  —  Grossesse  extra- 
utérine  traitée  par  la  laparotomie,  par  Lawson  Tait.  {Bnt.  med.  Journal, 
15  mai  )  —  Multipare  à  laquelle  on  administre  4  grammes  de  seigle  ergote , 
Tentatives  de  forceps.  Cessation  des  douleurs.  Rupture  de  l'utérus  avec 
issue  de  l'enfant  dans  la  cavité  abdominale.  Laparotomie  et  suture  de  la 
vaste  déchirure  utérine  située  à  la  face  postérieure  et  s'étendant  dans  une 
grande  partie  des  ligaments  larges.  Mort  11  heures  après  l'opération.  Pré- 
«pntation  des  pièces,  parScHRœoER.  Société  d'obstétrique  et  degynécolo- 
ll^de  Berlin,  25  mars  1819.  (BeWifl.  klin.  Wochens.,  no82,p.  489.  11  août 

.  fo-79  \  _  Extirpation  d'un  fibrome  calcifié  de  l'utérus,  par  la  laparo-elytro- 
tomie  par  Evbrktt.  {American  Journal  of  Obsletrics,  vol.  XII,  p.  100.)  — 
Présentation  d'un  enfant  vivant,  extrait  par  la  laparotomie  à  cause  de  la 
grossesse  extra-utérine,  par  Schrceder.  {Berlin,  khn.  Wochens.,  n- Vi, 
n  666  6  octobre  1819).  -  Extirpation  par  laparotomie  d  un  utérus  pre- 
«pniant  des  mvomes  volumineux.  Collections  purulentes  dans  les  hga- 
me^te  larKesTîar  Schrckder.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n-  40.  p.  606. 
6  octobre  1819.)  -  Kyste  du  méso-colon  pris  pour  un  kyste  de  l'ovaire  ; 
Kastrotomie  ;  mort,  par  Watts.  [American  Journal  of  Obstelrics,yQ\.  XII, 
1819  p.  3â3-)  —  Quatre  laparotomies,  par  Dohrn.  {Deustehe  med.  Wocb., 
n»  44,  1819.) 

\Mmx.  —  Polypes  du  larynx,  trachéotomie,  par  Langlet.  {Union  méd.  du 
Nmi-Est,  février.)  -  Ecrasement  des  polypes  du  larynx  au  moyen  d'une 
éponge,  par  Strauss.  {Breslau,  1819.)  -  Tumeur  flbro-cistoidienno  de 
la  corde  vocale  droite  ;  ablation  au  moyen  de  la  laryngoscop.e.  Guérison. 
nar  Labur  (Gforn.  inter.  del  seien.  med.,  ann.  11,  fasc.  1,  p.  66.)  — 
Pnniribution  à  la  pathologie  et  au  traitement  du  spasme  de  la  glotte  par 
K.tj^^o(Corresp!ndenJl.  f.scb^ei>er  Aer^te,  n«  4,  1819.)  "  Périohon- 
drite  laryngée  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  par  Eve.  {Bnt.  med. 
tnnrnal  24  avril.)  —  Affection  ulcéreuse  du  larynx  probablement  de  na- 
iZ  tuberculeuse  prise  pour  une  adénopathie  trachéo-bronchique,par  Chu- 
Zn  {Ann.  des  mal.  deloreille,  n»  1.  p.  44.).  -  ContnbuUon  a  I  étude  du 
canL  larynjrien,  par  Paul  Koch.  {Idem,  n»  1.  p.  38.)  -  Plaie  du  larynx 
oc^Sronnée?ar  ^L  fourche  à  foin,  par  Paul  Koch.  (/de™,  n-  1.  p.  31.) - 
cSérations  cliniques  sur  la  paralysie  des  muscles  crico-arytenoides 
postérieurs,  par  Paul  Koch  (de  Luxembourg),  (/dem,  n»  6,  p.  315,  1819). 
-  Observation  de  tic  laryn go-facial,  par  de  Lemallkbeb.  {Idem,  p.  352, 
Am9\  -  Paralysie  laryngée  par  plaie  vulnérante  du  nerf  spinal,  par 
FouB  N.  {Idem,  p.  319.  1819.)  -  Cancer  primitif  du  larynx  occupant  la 
moitié  droite  du  vestibule  glottiquo,  par  Mourb.  {Journal  de  médecine  de 
Rnvdeanx  n»  6, 1819.)  -  laryngite  nécrosique  avec  perforation  étendue 
du  cartilage  thyroïde,  chez  un  tuberculeux,  par  Sohi.u>t.  {Soc.  matoanq. 
1819,  p.  459.1 

LMtara  -  Physiologie  de  la  lecture  par  Javal  (suite).  {Annales  d'oculistique, 
t.  Lxkxil,  p.  159, 1819.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  373 

Lèpre.  —  I^  bactérie  de  la  lôpre  (1  planche),  par  H.  Hansen.  (Archiv  fnr 
patb.  Anal,  und  Phys.  t.  LXXIX,  p.  31.) 

Lèvre.  —  Da  cancroîdedeslèvreeetdeson  traitement, par  A.  pRiLLON.(777ès0 
de  Lyon,  18S0.)  —  Tumeur  glandulaire  de  la  lèvre  supérieure,  renfermant 
des  éléments  cartilagineux,  par  Humphry.  {Brit.  med.  Journal^  29  mai.) 

Leucémie.  —  Deux  cas  de  leucémie  avec  lésion  curieuse  du  sang  et  de  la 
moelle  osseuse, par  HEUCK.(^/'c/iiV  tûrpath,  Anat,  und  Phys,,  t.  LXXVIH, 
p.  415.)  —  Note  rectificative  à  propos  des  relations  qui  unissent  le  pria- 
pisme  à  la  leucémie,  par  F.  Salzkr.  {Berlin,  klin.  Woehens,,  17  novembre 
1879.)  —  La  chloro'pseudoleucémie,  nouvelle  forme  pathologique,  par 
Pbtrone.  {Arch,  f.  patb,  Anat.  u.  Phys.X  LXXVIII, p. 870.)— Néoplasmes 
leucémiques  dans  le  cerveau  et  la  rétine  par  Friedlandbr.  {Arch,  f.  path, 
Anat,  u,  Phys.,  t.  LXXVIII,  p^  362.)  —  Un  cas  de  leucémie  spléno*mé- 
duUaire,  par  E.  Wagner.  {Berlin,  klin.  Woehens.  n*  41,  p.  619, 13  octobre 
1879.) 

Lichen.  —  Note  sur  Torigine  nerveuse  du  lichen  planus,  par  T.-G.  Fox. 
(Brit.  med.  Journ.,  23  août  1879,  p.  292.) 

Lipome.  —  Un  cas  de  lipome  fibreux  de  la  tête,  par  C.  Fibbbr.  {Deutsche 
Zeitzchrift,  fur  Chirurgie,Xll,  n««  let2,  1879.) —  Un  cas  de  lipome  sarco- 
mateux, par  BasGBHOLD.  {Arch.  fur  path.  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXIX, 
p.  561.)  —  Des  lipomes  m  ultiples  symétriques,  par  Laskarides  [Diss, 
inaug,  Strasbourg,  1878.) 

Lithotritie.  —  Litholapaxie  ou  lithotritie  en  une  seule  séance,  par  Stokbs. 
(Brit,  med.  Journal,  7  février.) 

Lapas.  —  Sur  un  cas  de  lupus,  par  Albssandro.  {Giorn.  intern.  dell.  scien. 
med,  ann.  H,  fasc.  11»  172.)  —  Un  cas  de  lupus  de  la  face,  par  Meola, 
(//  Morgagni,  janvier,  p.  30.)  —  Du  traitement  du  lupus  par  la  scarification 
linéaire,  par  Balhanno  Squirb.  {Brit,  med,  Journ.,  27  août  1879,  p.  294.) 

—  De  remploi  de  Tiodure  d'amidon  dans  le  traitement  du  lupus  érythé- 
inateux,  par  Mc.Gall  Anderson.  {Idem.,  23  août  1879,  p.  293.)  —  Du  lupus 
et  de  son  traitement,  par  Jonathan  Hutchinson.  {Idem,  1«'  mai.)  —  Du 
lupus,  de  sa  nature  et  de  sa  pathogénie,  par  Herbert  Stowbrs.  {Idem, 
!•'  mai.) 

Lazation.  — -  Luxation  compliquée  de  l'extrémité  supérieure  du  radius,  par 
Peli.  {Bull,  délie  scienze  mediche  di  Bologna,  série  6,  vol.  IV.)  —  Luxa- 
tion du  poignet,  par  R.  Anderson,  Smith,  Hamilton.  {Brit.  med.  Journal, 
13  et  20  mars,  3  avril.) —  Luxation  du  poignet,  par  Vickers  Whitby  et 
G.  Foote.  {Idem,  17  avril.)  -~  Luxation  ancienne  du  coude  à  la  suite  d'une 
fracture  de  la  trochlée  humérale  et  ankylose.  Résection,  par  Zeissl.  (  Wien. 
med  Presse,  n^  3.)  —  Luxation  sous-coracoïdienne  de  l'humérus  sans  rup- 
ture de  la  capsule,  par  F.-g.  Eve.  {Idem,  15  mai.)  —  Nouvelle  observa- 
tion de  luxation  du  sternum  par  Richbt.  {Gaz.  des  hôpitaux,  n»  136,  1877.) 

—  Note  pour  servir  à  l'histoire  des  luxations  et  des  fractures  du  sternum, 
par  FÉRÉ.  {Progrès  médical,  24  janvier.)  —Luxation  complète  du  rachis. 
Rupture  de  la  moelle  et  de  Taorte  abdominale,  par  W.  Thomson.  {Idem, 
20  mars.)  —  Luxation  sus-pubienne  du  fémur,  par  William  Stokes.  (Brit. 
med.  Journal,  l*'  mai.)  —  Luxation  ancienne  du  fémur  (variété  iliaque),  par 
Ravage.  {Soc.  anatomique,  1879,  p.  547.)  —  Notes  sur  la  résection  d'un 
cas  de  dislocation  congénitale  de  la  tête  du  fémur,  par  F.-J  Shephibd. 
(Journ,  of  Anat.  and  Phys.  t.  XIV,  avril.)  —  Quelques  cas  de  luxation  de 
la  hanche,  par  Schinzingeh.  {Wien.  med.  Presse,  n*  3.)  —  Luxation  pu- 
bienne du  fémur.  Réduction  au  bout  de  39  jours,  par  Croly.  {Brit,  med» 
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Journal,  21  janvier.)  —  Luxation  du  genou  par  solution,  par  Sulzbuba- 
CHKR.  (  Wien.  med.  Presse,  n®  8«)  —  Luxation  du  cartilage  semi-lunaire 
externe  de  l'artioulation  du  genou,  par  Godlkk.  {BriL  med,  Journal, 
21  janvier.)  — Luxation  soua-astragalienne,  par  PicK^(Idein,  1  février.)  -^ 
Luxation  de  Tarticulation  péronéo-tibiale  supérieure,  par  Miguel  ;  rapport, 
par  TiLLAUx.  {Bull,  foc.  chir,  709,  1879.)  —  Luxation  compliquée  et  frac- 
ture du  cou-de-pied,  par  Magewbn.  {Glasgow  med.  Journal,  mai.) 

Lymphatique.  —  Etude  sur  les  lymphatiques  de  l'intestin,  par  Gadiat.  {Soc. 
bioL,  17  janvier;  Gax,méd.^  n°9.)  —  Inflammation  des  lymphatiques  delà 
plèvre  pulmonaire,  par  E.-T.  Brubn.  {Pbilad.  med,  Times,  10  avril.)  —  Cas 
d'hypertrophie  ou  d*inflammation  des  ganglions  du  médiastin,  par  James 
F.Goodhaut.  (BriL  med,  /ourA.,  avril  1879.)  -^  Un  cas  de  lymphoine  guéri 
parles  arsenicaux, par  Andréa  Ckgghbrblli.  {Speri mentale^  fév.  p.  163.)  — 
Lymphome  inguinal  guéri  par  l'emploi  de  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler, 
par  Briganti.  (Sperimentale,  mars,  270.)  —  Observation  de  diathèse  lym- 
phogène,à  forme  cutanée,  léontiasique,  ganglionnaire,  hépatique  et  ieuco- 
cythémique,  par  Philippart.  {BulL  de  Facad.  de  Belgique,  t,  XIV,  n*  4.) 
—  Lymphangiome  de  la  fesse  ayant  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant  et  pris 
pour  une  partie  foetale,  par  Runoe.  (Berlin,  klin,  Wobhens.,  n^  34,  p.  531, 
!•'  septembre  1879.) —  Cancer  du  canal  thoracique,  par  G.  Weiobrt.  (Arch. 
fur  path.  Anat,  und,  Phys,,  t.  LXXIX,  p.  387.)  —  Ulcère  variqueux  et 
fistule  lymphatique,  guéri  par  l'application  de  la  pâte  de  Ganquoin,  par 
GiLLBBERT,  Ohbrgourt.  (UnioB  méd.y  13  janvier.) 
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Mal  de  Pott.  —  Appareils  inamovibles  en  plâtre  pour  le  traitement  des  affec- 
tions rachidiennes,  par  Bbeli,  et  discussion  par  Sghcbnborn.  Progrès  réa- 
lisés dans  le  traitement  du  mal  de  Pott,  corset  de  Sayre  et  drainage  anti- 
septique des  abcès,  par  Kobnio  (Berl.  klin,  Wochens,,  15  sept.  1879  et 
16  fév.  1880.)— Résultats  obtenus  avec  divers  appareils  dans  l'arthrite  verté- 
brale, par  Haoenbagh  et  discussion:  Socm,  Hugelshofer,  de  Wbtt 
{Corresp.'Blatt  fur  schweiz,  Aerzie,  n*»  17,  p.  519,  1*'  septembre  1879.)  — 
Contribution  à  l'étude  du  mal  de  Pott,  par  E.  BARTHEz(r/ïèse  Paris,  n®18.) 
—  Mal  de  Pott,  paraplégie,  bandage  de  Sayre,  mort,  par  Buzzard  {BriU 
med.  Journal,  6  mars.) 


.  —  Essence  et  causes  des   maladies,   par  R.  Virghow  {Archiv  iûr 
path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXIX,  p.  1  et  185.) 

Maladies  profeaiionnelles.  —  Rapporteur  le  travail  de  Deffernez,  sur«les  ma- 
ladies des  souffleurs  sur  verre,  par  Barblla  (Bulletin  de  P Académie  de 
Belgique,  XIV,  n«  4.)  —  Impétigo  glycosique  (Eruption  pustuleuse  des 
membres  nus  chez  les  ouvriers  des  sucrei-ies,par  Frbdbt  {Bévue  d'hygiène 
et  de  police  sanitaire,  l,  833,  octobre  1819.)—  De  Tanoxémiedes  bouilleurs 
par  P.  Fabrb  (in-8^,  Paris). 

Malformation.  —  Deux  cas  de  malformation  du  cœur  (1®  sténose  de  l'artère 
pulmonaire,  ventricule  droit  surnuméraire  ;  2*  trois  ventricules  incom- 
plètement séparés),  par  Stephen  Magkenzie  {Brit.  med.  Journal,  29  mai.) 
—  Cas  de  malformation  multiple  du  cœur,  par  Parona  {Morgagni,  décem- 
bre 1879.)  —  Histoire  d'une  transposition  des  viscères,  par  E.  Rogi  {Spe» 
rimentalo,  avril,  p.  376  ^  —  Utérus  unilatéral  et  rein  unique  avec  deux  ure- 
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tèroB,  par  Braxtmc  Hick  et  Oavinti  (London  obstétrical  traoBaetions,  vol.  ti, 
p.  571.)  —  Absence  compléie  des  organes  génitaux  chez  une  femme, 
^agin  en  «nl-de-sac,  par  H.  J.  Maplbs  (Brit.  med.  Journal^  %  mai.)  — ^  En- 
fant à  placenta  vicieusement  inséré,  présentant  une  hernie  ambilicale, 
une  extrophie  vésicale,  une  absence  de  symphyse  et  une  atrésie  anale,  par 
C.  RcGB  (Berlin,  klin.  Wocbens,,  n»  10,  p.  606,  6  octobre  1^79.;  —  Con- 
tribution à  Tétude  des  vices  de  conformation  de  Tenus  et  du  rectum»  par 
H.  ANNE  {Tlièse.de  Paris,  1879.)  (Deux  observations  d*abouchement 
anormal  de  l'intestin  dans  les  voies  urinaires.)  —  Un  cas  de  fissure  con- 
génitale du  sternum  avec  év entretien  partielle,  par  H.  Fischer  {Dentscbe 
Zeitschrift  fîir  Chirurgie,  vol.  12,  n^  4  et  8.)  -*  Malformation  du  thorax,  du 
racbia  et  de  l'omoplate  gauohe,  par  A.  Wnxvrr  et  W.-J.  Walshaii  {Brit, 
med,  Jouraaij  1°'  mai.)  —  Malformation  de  la  jambe  et  du  pied,  par  Jagobi 
{New  Yorkmed,  Journal,  iéyrier,) 


elle.  —  Hypertrophie  traumatiqne  du  sein  ehes  Thomme,  par  Léon  (Areh. 
de  méd.  nav.,  n*  S,  1879.)  —  Adénome  du  sein,  par  M.  Lonostreth  {Phiîad, 
med.  Times,  31  janvier.)  —  Deux  observations  d'adénome  vrai  dn  sein, 
avec  quelques  remarques  sur  l'histologie  et  la  pathologie  générale  de 
cette  affection  {Pbilad,  med,  Times^  31  janvier.)  —  De  Tinnervation  de  la 
mamelle  par  db  Sini^tt  {Soe,  de  BioLy2S  octobre  1879,  Gaz.  méd,^  n<>  45.) 

Massage.  —  Indication  du  massage,  par  Nichaus,  discussion  par  £mmbrt> 
{Corr,  BL  /.  schw.  Aerxte,  15  juillet  1879.) 

Maxillaire.  —  De  la  fracture  transversale  de  la  mâchoire  supérieure,  par  J.  Le 
MoTNB  (Arch.  de  méd.  nav.^  n<^  9,  1879.)  —  Tumeur  du  maxillaire  d'une  du- 
rée de  trente-cinq  ans,  par  Christopher  H^Atu^BriL  med.  Journal,  22  mai.) 

—  Sarcome  de  la  mâchoire  avec  triple  récidive.  Mort,  par  Erskine  Mason 
{Ne  w  York  médical  Journal^  j  an  v  ier.  ) 

Médecine  légale.  —  Souvenirs  de  la  pratique  de  la  médecine  légale,  par  Lion 
(Vierlelj.f.gericht.Med.  u.  œfù  Saflif.,  XXXI,  p.  177.) —  Bibliothèque 
médico-légale  de  Ranieri  Bellini  et  d*Angiolo  Fiuppi:  t.  IIU  manael  de 
toxicologie,  par  Bellini  et  t.  IV,  manuel  d^aphrodisiologie  (questions  rela- 
tives au  mariage,  à  l'accouchement,  à  la  grossesse,  aux  naissaaces,  à  Tavor- 
tement)  et  médecine  légale  des  attentats  aux  mœurs,  parFiLippi,  Pise,1878. 
^Annales  d'hygiène  publique^  décembre  1879.)  —  Rapport  médico-légal 
sur  l'état  mental  de  J.-P..,  accusé  de  publications  de  nature  à  troubler  Ja  re- 
ligion (monomauie  religieuse,  par  Maschka  (de  Prauge)  (  Vierleljahrss.  f. 
gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  octobre  1879.)  ^  Rapport  médico-légal  sur 
un  cas  de  délire  de  persécution  (mauie  processive),  par  G.  BuncKHAnoT 
(/(/om,  octobre  1879.) — Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  de  Frana  Z.., 
accusé  d'une  tentative  d'assassinat  sur  sa  femme,  suivie  d'une  tentative  de 
suicide  (accès  mélancolique),  par  Maschka  (de  Prague)  (Idem,  octobre  1879.) 

—  Question  de  validation  de  testament  d'un  alcoolique  atteint  de  démence 
paralytique  avec  délire  de  persécution.  Rapport  médical  de  Kohlmann  (de 
Remagen)  (Idem,  octobre  1879.)  —  De  l'examen  médico-légal  des  taches 
de  sang  suspectes,par  Sthvve  (Archiv  fur  palh.  Anat.und  Phys.,  t.  LXXIX, 
p.  524.)  —  Un  nouveau  signe  de  tentative  de  strangulation,  par  H.  Frisd- 
BBRG  (Idem,  p.  409.)  —  Mort  naturelle  ou  strangulation,  par  Maschka  (de 
Prague);  strangulation  manuelle  avec  allégation  de  circonstances  insolites, 
par  le  môme  (Viertolj.  /.  ger.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  XXXV,  p.  2-29  et  28«, 
ootobre  1879.)  -^  Tentative  d'assassinat  suivie  de  tentative  de  suicide  par 
un  alcoolique  à  appétit  génital  dépravé.  Question  de  responsabilité,  par 
MoTxv,  Lborand  on  Saullb,  Lunter  (Annales  d*bygiène  publique,  3*  série, 
II,  p.  261,  septembre  1879.)  —  Ëtude    médico-légale  sur  un  cas  de  parri- 
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«ide,  par  Morsblu  et  ànoelucci  {Raccogîitore  medico^  âO  mars,  p.  239.)  — - 
Expertise  médico-légale  sur  un  fœtus  trouvé  mort,  par  Giovanardi  (Riv, 
sper.  di  fren.  e  dimed.  Jeg.^  fasc.  IV.)  —  Coups  et  homicide,  délire  de  per* 
sécutioQ,  par  Zelli  (Idem,  fasc.  IV.) 

Médecine  militaire.  —  Etudes  médicales  sur  les  services  sanitaires  des 
champs  de  bataille,  par  Da  G(jnha  Bellem  (In-8<»,  Lisbonne,  1879.)  —  No- 
tice sur  Torganisation  du  service  sanitaire  dans  Tarmée  italienne,  par 
F.  Baraffio  {Giornale  délia  R.  Accademia  di  Torino^  janvier.) 


I.  —  De  la  mélanose  des  tumeurs,  par  Kolaczek  ({Deutsche  Zeit- 
scbriftfâr  Chirurgie,  XII,  n»*!  et  2,  1879.)  — Mélano -sarcome  du  pied; 
généralisation;  tumeur  cérébrale  de  même  nature;  aphasie;  mort,  par 
OzENNE  (France  médicale,  14  avril).  —  De  la  mélanose  pulmonaire,  par 
Potain(Gw.  des  hôpitaux,  n«  116,  1879.) 

Membres.  —  De  Thypertrophie  des  membres,  par  H.  Fischer  (Deataoh. 
Zeitsch,  f,  Chir,,  p.  142,  v.  XII.)  —  De  Taccroissement  morbide  des 
membres  inférieurs,  par  H.  Tillmanns  (Berlin,  klin  Wochena.^  n*  41, 
p.  619,13  octobre  1879.)  —Cuisse,  par  Spiixuann(DiW.  eacycl,,i^  série, 
t.  XXIV.)  Cubital,  muscle  par  Hénogque  ;  nerf  par  Charvot;  artère,  par 
Gillette  et  Heydbnreich  ;  cubitus,  par  Polaillon  (Dict.  encycL^  1*^*  série, 
t.  XXIV.) 

Méninge.  —  Sarcome  de  la  dure-mère,  par  Jagobi  (New  York  med.  Journal, 
janvier.)  —  Deux  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  Tadulte,  par  Capozzi 
(Giorn.  intern,  del.  scien.  med,,  ann.  II,  fasc.  I,  p.  23.) 

Menstruation.  —  Cas  de  retour  de  la  menstruation,  à  59  ans,  après  une  ces- 
sation de  huit  années,  par  Sutherland  (Brit,  med,  Journ.,  15  nov.,  p.  774.) 
—  Préparation  micrographique  d'une  portion  de  la  caduque  menstruelle, 
expulsée  le  premier  jour  des  règles,  par  Galaben  (London  obstétrical 
Transactions,  vol.  21,  p.  312.) 

Métalloscopio.  —  Contribution  à  l'étude  des  fonctions  bilatérales;  données 
fournies  par  les  expériences  de  métalloscopio  ;  par  A. -S.  Adler  (Dissert. 
Berlin,  1879.)  —  Contribution  clinique  aux  applications  des  métaux,  des 
aimants,  et  des  courants  galvaniques  faibles,  par  Bianghi  (Giorn,  intern. 
del.  scien.  med,,  ann.  II,  fasc.  II,  p.  180.)  —  Note  sur  diverses  variétés  de 
transfert,  par  Dbbove  (Union  médicale,  18  mars.)  —  Guérison  d'une  contrao* 
ture  et  d'une  anesthésiedu  membre  supérieur  droit  chez  un  saturnin,  par 
la  métallothérapie,  parC.  W\jLj[Union  médicale,  27  janvier;  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.)  —  Métalloscopio  et  métallothérapie,  par  Franz  Mueller  (Afit» 
theilungen  des  Vereins  der  Aerite  in  Steiermark,  XV*  année,  1878.) 

Métastase.  —  Des  métastases,  par  Quinquàud  (  Thèse  d'agrégat.,  Paris.) 

Microcéphalie.  —  Nature  intime  delamicrocéphalie,  par  Jensen  (dCAUenberg.) 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  27  octobre  1879.)  —  Deux  cas  d'imbécillité  micro- 
céphalique,  par  Fletcher  Beatgh  (Brit.  med.  Journ.,  22  nov.,  p.  814.) 

Migraine.  —  Un  chapitre  de  l'histoire  des  maladies  constitutionnelles;  la  mi- 
graine, par  E.  Chauuier.  (Thèse  de  Paris,  1878.) 

Moelle.  —  Du  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  par  W.-R.  Go- 
yfERS,(Med.  Times^  8  nov.  1879.)—  Deux  cas  de  paralysie  d'origine  spinale, 
guérison,  par  Pavy.  (Med.  Times,  5  juillet  1879.)  —  Des  affections  médul- 
laires consécutives  à  l'action  de  la  pression  atmosphérique  brusquement 
diminuée,  par  F.  Sghultze.  (Archiv  fur  path,  Anat.  und,  Phya.,  t.  LXXIX, 
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p.  142.)  —  Sclérose  latérale  amyotrophique,  autonomie  et  caractère  8pas« 
modique  de  cette  affection,  par  Brissaud.  {Progrès  médical,  17  janvier.) 
^  —  Des  dégénérescences  fasciculées  combinées  dans  la  moelle  épinière,  par 
F.  ScHULTZK.  {Archiv  fur path.AaaLund  Pbya.X  LXXIX, p.  132.)— Exemple 
de  sclérose  exacte  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  de  Taxe 
gris  central  ohex  déjeunes  chais  ;  avantages  offei*ts  par  ces  animaux  dans 
rexpérimentation,  par  Labordb.  [Soc.  de  bioL,  novembre  1819.)  —  Sur  le 
trajet  des  fibres  inhibitoires  et  sensitives  dans  la  moelle  allongée,  par  Otti. 
{New  York  med.  Journal,  janvier.)  —  Des  phénomènes  d*arrôt  de  l'activité 
nerveuse  de  la  muelle  dans  l'encéphale,  par  Brown-Séquard.  {Soc.  de 
bioL,  18  octobre  1879;  Gai.  médic,  n®  45.) 

Môle.  —  Môle  hydatique,  par  A.  Robkrsom.  {The  Glasgow  med,  Journ^f 
mars.) 

MoUiiscam.  —  Molluscum  fibrosum,  par  Sanqstbr.  {Brit,  med,  Joura., 
6  mars.) 

Morphée.  —  Notes  sur  un  cas  de  morphée,  par  A.  Sangster.  {Med,  Times, 
20  sept.  1879.)  —  Eruption  de  morphée  (chéloïde  d*Addison)  symétrique- 
ment disposée  de  chaque  côté  du  tronc,  et  paraissant  reconnaître  une  ori- 
gine nerveuse,  par  All\n  Jamieson.  {Edinb,  med.  Journal,  p.  648,  janvier 
1880.) 

Muscle.  —  Recherches  thermodynamiques  sur  les  muscles,  par  Danilewskt. 
{Archiv  fur  die  g esammte  Physiologie,  t.  XXI,  p.  109.)  —  Recherches  sur 
les  phénomènes  de  la  contraction  musculaire  observés  dans  la  lumière  po- 
larisée, par  G.  VALENTiN.(/rfein,  t.  XXI,  p.  807.)  —  Recherches  sur  Texcita- 
bilité  des  nerfs  et  des  muscles  sous  l'action  dn  courant  longitudinal  et 
transversal,  par  Albreght,  A.  Meter  et  L.  Giupfré.  {Idem,  t.  XXI, 
p.  462.)  —  Influence  de  la  lumière  sur  les  mouvements  des  desmidiées  avec 
quelques  observations  sur  l'influence  directrice  de  la  lumière  sur  les  spores 
des  botrydium,  par  Stahl.  {Verhandlungen  der  PhysikaL  med,  Gesells,  in 
Wiïrzburg,  t.  XIV,  p.  24.)  —  De  l'effet  de  deux  stimulations  successives  sur 
la  contraction  musculaire,  par  H.  Sewall.  {Journal  of  physioïogy,  vol.  II, 
p.  164.)  —  De  l'excitation  directe  des  muscles  au  moyen  du  courant  muscu- 
laire par  HBRiNG.(.Si7jri&.  d.  k.  Ak.  d,  V/iss.  in  Wien,  1879,  p.  7-32.)  —  Des 
méthodes  qui  permettent  de  mesurer  l'action  polarisante  du  courant  élec-- 
trique  sur  les  muscles  striés  par  HERirîG.(//>2rf.,  1879,  p.  237-262.)  —  Nou- 
velles recherches  sur  le  bruit  musculaire,  par  Boudet  de  Paris  {Soc,  de 
biol,  24  janvier;  Gaz,  médic,  n«  10.)  —  Etude  du  bruit  musculaire  au 
moyen  du  microphone,  monté  sur  un  double  ressort  du  sphygmographe- 
myophone,  par  Boudet  et  Briss  au  d. (Soc.  de  bioL,  Gaz,  médic,  n««  1  et  2.) 
—  Sur  la  température  des  muscles  pendant  la  contraction,  par  Reonard  et 
Bri88AUd.(Soc.  de  biol,^  3  janvier.)  —  Môme  sujet  (séance  du  10  janvier), 
par  Laborde.  {Gaz,  médic,  n»«  6  et  8.)  —  De  la  disparition  de  certains 
éléments  histologiques  (usure  lacunaire)  dans  les  muscles  striés  (en  parti- 
culier dans  les  sarcomes  des  muscles,)  par  Klembnsiewicz. (Site/?.  d,k,Ak, 
d.  Wiss,  in  Wien,  1879,  p.  162-175.)  —  Variété  du  mylopharyngien  et  au- 
tres anomalies  musculaires  rares,  par  R.-J.  Anderson.  {Journ,  ofanat,  and 
pbysioL,  XIV,  avril.)  —  De  la  dégénération  et  régénérHtion  des  fibres  mus- 
culaires striées  après  l'écrasement  (1  planche),  par  Erbkam  (Archiv  fur 
path,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXIX,  p.  49.)  —  Spasme  fonctionnel  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit,  par  Desnos.  {Union  médicale, 
16  mars.)  —  Hypertrophie  des  masséters  et  des  temporaux,  par  Wickham 
ljEGO,{BriL  med.  Journal,  13  mars.)  —  Observation  de  tumeurs  du  muscle 
slerno-masloïdien,  par  R.-W.  Parker.  {Brit,  med.  Journal,  3  avril.) 
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Hygpie.  —  Les  livras  soolaires  et  la  myopia,  par  Jatal;  rapport  da  Maurice 
Perrin.  (BaileL  de  rAû.  de  méd.^  2*  série,  t.  IX,  n<»  12.) 


N 


Kécrose.  —  Sur  la  nécrose  à  l'extrémité  de  la  diaphyse  et  dans  Tépiphyse  des 
08  en  voie  de  croissance,  par  Eve.  {St.-Barthol,  Hosp.  Rep.,  vol.  XV, 
129-137,  1879.)  —  De  la  nécrose  phosphorée,  par  Rudingbr.  {Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie,  XI,  n«»  5  et  6,  1879.) 

Nerfs.  —  Le  chiasma  des  nerfs  optiques,  par  Moullin.  {St.^BarthoL  Hosp, 
Bep„  t.  XV,  1879,  p.  277-281.)  —  Entrecroisement  des  nerfs  dans  le 
chiasma  optique,  par  Guodsk.  (Arch.  /*.  Ophthalm.,  D.  XXV,  n<*  4,  p.  297.) 
—  Note  sur  le  mode  de  terminaison  du  nerf  entrant  dans  la  formation  du 
corpuscule  du  tact,  par  A.-R.  Robinson.  {Arch.  of  Dermatology,  jan- 
vier 1880,  p.  53.)  —  Note  sur  les  nerfs  de  la  moelle  des  os,  par  Remy  et 
Variot.  {Soc,  de  bioL,  septembre  1879;  Gaz.  médicale^  n*  3,  1880.)  — Sur 
une  amélioration  de  la  construction  du  galvauomètre  pour  les  recherches 
sur  les  nerfs,  par  L.  Hermann.  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie^ 
t.  XXI,  p.  430.)  —  Sur  la  vitesse  avec  laquelle  Télectrotonus  se  propage 
dans  le  nerf,  par  V.  von  Baranowski  et  Garrb.  {Idem^  t.  XXI,  p.  446.)  — 
Quelques  notes  sur  la  physiologie  du  système  nerveux  de  Técrevisse,  par 
J.  Ward.  [Journal  of  Pbysiology,  t.  II,  p.  214.)  —  Recherches  sur  les  lois 
de  Texcitalion  des  nerfs,  par  Flbisghl.  {Stricker's  med.  JahrbOcher,  H.  II, 
1879.)  —  Contribution  à  la  connaissance  des  fonctions  respiratoires  du 
nerf  vague,  par  Wagner.  {Stricker's  med.  Jahrh.,  Hefl  I.) —  Section  intra* 
crânienne  du  nerf  trijumeau  chez  le  chien,  par  Ij^ffont.  {Soc,  de  bioL^ 
17  janvier  ;  Gaz.  méd.,  n*  9.)  —  De  Texcitabilité  du  nerf  dépfesseur  avant 
la  piqûre  du  plancher  du  4*  ventricule,  et  à  divers  moments  après  cette 
piqûre,  par  Laffont.  {Progrès  médical,  3  avril.)  —  Innervation  et  circula- 
tion de  la  glande  molaire  et  des  glamiules  labiales  ohez  le  chien.  Inner- 
vation  vaso-dilatatrice  de  la  joue  et  de  la  lèvre  inférieure  par  Joltbt  et  Laf- 
font. {Soc.  de  bioJ.  ;  Gaz.  médicale,  n"  49,  1879.)  —  Revue  critique  sur 
rexcrétion  de  Tacido  phosphorique  dans  ses  rapports  avec  divers  états  pa- 
thologiques du  système  nerveux  central,  par  R.  Lépinb.  {Hevue  meDsaelle 
de  médecine,  février.)  —  Traité  de  névrologie,  par  G.  Schwalbe.  (In-8*, 
Ërlangen.)  —  Traité  de  physiologie  du  système  nerveux  ;  2*  partie  :  moelle 
et  cerveau,  par  C.  Egkharo  et  S.  Exner.  (Tome  il  de  la  Physiologie d'Her-^ 
mann,  Leipzig,  1877.)  —  Contribution  à  la  pathologie  et  à  Tanatomie  patho- 
logique du  système  nerveux  central,  par  Kahlbr  et  Pick.  {Prager  Viertelj. 
f,  prakt.  Heilk.^  Bd.  141.)  —  Des  lésions  trophiques  consécutives  auK  ma- 
ladies du  système  nerveux,  par  ârnozan.  {Thèse  d^agrég.  Paris.)  —  Fi- 
bromes multiples  du  nerf  médian  dans  sa  portion  palmaire,  par  Bultbau. 
{Union  méd.  du  Nord-Est,  janvier.)  —  Névrome  du  nerf  tibial  antérieur 
et  de  son  rameau  terminal  externe  ;  extirpation,  guérison,  par  VosLXERet 
ScHULz.  {Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  XI,  n«»  1  et  2,  décembre  1878.)  — 
Deux  cas  de  suture  du  nerf  radial,  avec  rétablissement  entier  des  fonctions 
(sans  détail),  par  Busgh.  (Berliner  klin,  Wocbeoscbr,^  n*  41,  p.  617,  13  oc- 
tobre 1879.)  —  Névrotomie  optico-ciliaire,  par  Mbnqin.  {Anaée  médicale  de 
Caên,  décembre  1879.) 

NèTralgie.  —  De  remploi  usuel  de  l'acide  salicylique  contre  la  névralgie  bra- 
chiale, par  H.  Fischer.  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  vol.  XII, 
n^  4  et  5.)  —  Névralgie  du  nerf  maxillaire  supérieur  :  résections  succès- 
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vives  en  ïéért  maxillaire  supérionr  droit.(en  1S70),  puis  gauoha  (ea  1812) 
d'après  ïe  procédé  de  Wagner;  récidive;  résection  du  nerf  mAzillaûre  supé- 
rieur gauche  (en  1877)  par  le  procédé  de  Luoke;  guérisen,  par  Abpli. 
(Deaischû  Zeitsohr.  f.  Chirurgie,  XI,  n««  1  et  S,  décembre  1878.) 

Nés.  —  ContribtttioDs  à  ranatomie  du  nez  et  de  la  cavité  buccale,  par  Lndwig 
LoEWB.  {Berlin^  1879.)—  Maladies  de  la  gorge  et  du  nez,  par  J.-S.  Cousn. 
(2«  édit.,  in-8*,A^ew- yorA.)  —  Pertes  aqueuses  abondantes  par  une  narine, 
par  H.  FiscusR.  {Deutsche  Zeitschrift  ïûr  Chirurgie,  vol.  XII,  n?*  4  et  5.) 

—  Chancre  de  la  narine,  par  J.-G.  Cutter.  {Philad.  med.  Times,  13  mars.) 

—  Un  cas  de  coryza  caséeux,  par  Perier.  {Bulletin  soc.  chir.,  1879,  p.  779.) 
•—  Polype  naso-pharyngien  pesant  1100  grammes^  enlevé  par  la  méthode 
nasale,  procédé  d'OUier,  par  Marcband.  {Bulletin  de  la  soc,  de  ûhir.,  1879, 
p.  673.)  —  De  l'extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens  sans  opération 
préalable,  par  E.  Galignon.  (In-4»,  Lyon.)  —  Emploi  de  la  douche  de  We- 
ber,  par  V.  Lanob.  {Ugeskrift  for  Lager,  XXVII,  n»  29  og  80.)  —  Du  trai- 
tement de  Tozène,  par  G. -F.  Masterman.  (Brit.  med.  Journ.,  17  avril.)  — 
Quelques  tameurs  de  la  cavité  buccale  et  des  fosses  nasales,  par  Sarazin. 
(Bévue  médicale  de  VEst,  mars.)  —  D'une  méthode  de  rhinoplastie,  par 
MiKOLicx.  (  Wiener  med.  Wochenachr.,  n»  46, 1879.)  —  Rhinoscopie  et  pha- 
i-yngoscopie,  par  Rudoiph  Voltolini.  (2«  édition  revue  et  auginentée,  Bres- 
lau,  1879.)  —  Opérations  pour  combattre  lesdifformitée  du  nez»  par  Weil. 
{New  York  med,  Journal/îéyner.) 

Nonvean-né.  —  Du  traitement  par  Tair  froid  de  Tasphyxie  des  nouveau-nés, 
par  Kaeuffer.  {Berliner  klin.  Wochenschr.,  23  juin  1879.)  —  De  la  mor- 
talité des  nouveau-nés  dans  les  centres  industriels  et  des  moyens  de  la  di- 
minuer (caisses  de  secours  en  faveur  des  accouchées;  associations  des 
femmes  en  couches  de  Mulhouse,  créées  par  Jean  Dolifuss),  par  Joseph 
Lkfort.  {Annales  d'hygiène  publique,  novembre  1879,)  —  Cirrhose  biliaire 
à  forme  rapide  chez  un  nouveau-né,  par  d'Espinb.  (Soc.  de  bioL  ;  Gaz, 
médicale^  20  décembre  1879.) 

Nutrition.  —Traité  des  troubles  généraux  de  la  nutrition, par  H.  Immeriiann. 
(Tome  XIII  de  VEncyclopédie  médicale  de  Ziemssen,  Leipzig,  1819.)  —  Des 
ressemblances  entre  la  nutrition  des  plantes  et  celle  des  animaux,  par  Bal- 
four.  {Revue  internationale  des  sciences,  15  avril.) 
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Obésité.  —  Autopsie  d'un  cas  d'obésité  extrême,  par  Thomas  Rivbr.  {Journ. 
of  Anat,  and  PhysioL,  XIV,  avril.) 

Occlluion  inteetlnale.  —  Intussusoeption  de  liléon  dans  le  colon,  par  W.*G. 
Smith.  {The  Brit.  med.  Journal ^  14  février.)  —  Occlusion  congénitale  du  duo- 
dénum, par  Goodhart.  {Brit.  med.  Journal^  21  février.) —  Kyste  sanguin  situé 
dans  un  diverticule  de  Tiléon,  chez  un  sujet  mort  d'obstruction  intestinale, 
provoquée  par  celte  disposition,  par  Humphry.  {Brit.  med.  Journal,  28  fé- 
vrier, p.  328.) — Occlusion  intestinale, guérison, par  Lévêqub. ((/n/o/3  médi' 
cale  du  Nord^Est,  février.)  —  Cas  d'étranglement  intestinal,  causé  par 
une  bride  péritonéale,  laparotomie,  mort  au  bout  de  10  jours;  indications 
thérapeutiques  de  cas  analogues  et  prescription  du  mode  et  des  précautions 
opératoires,    ar  W.H.-A.  Jacobson.  Brit.  med.  Journ,,  27  septembre  1879, 
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p.  494.)  —  Note  sur  le  diagnostic  de  rétranglement  intestinal,  par  James 
Sawybr.  (Bril.  med./oarn.,  27  septembre  1879,  p.  493.)—  Un  cas  d*in vagi- 
nation  intestin  aie  à  marche  chronique  et  avec  issue  favorable),  par  M.  Hbrz. 
{CentralblaU  fur  Kinderheilk,^  18.1879.)  —  Excroissance  extirpée  pendant 
la  grossesse;  accouchement  prématuré;  mort  par  occlusion  intestinale,  par 
Thornton.  (Lo£i(/o£i  Obstétrical  Transactions,  vol.  21,  p.  163.)  — Cas  d'obs- 
truction intestinale,  consécutive  à  une  compression  de  Tintestin  par  une 
tumeur  abdominale,  chez  une  femme  de  60  ans,  traitée  avec  succès  par  la 
ponction  de  l'intestin  grêle,  par  W.-H.  Bhoadbbnt.  (Brit.  med.  Journ., 
27  septembre,  p.  490.) 

Œil.  —  Sur  un  nouveau  phénomène  entoptique  de  la  tache  jaune,  par  Pbschiel. 
(GJorn,  délia  H.  Accad^  di  Torino^  février.)  —  Sur  l'aspect  du  fond  de 
l'œil  dans  l'aphakie,  par  A.  Samelson.  (Centralbîatt  t,  pr.  Augenheilkunde^ 
p.  71,  1879.) — Ophthalmoscoptomètre  do  MM.  Warlomont  et  Loiseau,  pour 
la  déterminaison  objective  de  la  réfraction,  par  Warlomont.  {Ann,  d'O' 
culistique,  septembre  et  octobre,  p.  129,  1879.)  —  Traité  des  maladies  des 
yeux  par  C.  Schwbigger.  (ln-8<»,  Berlin.)  —  Les  lésions  indirectes  de  Tœil 
dans  les  coups  de  feu  de  la  région  orbitaire,  par  G.  Von  Obttinoen.  {Stutt- 
gart, 1879.)  —  Névrite  ascendante  du  nerf  optique  dans  un  cas  d'hydrocé- 
phalie interne,  avec  remarques  sur  la  répartition  des  fibres  du  nerf  optique 
dans  la  rétine,  par  Wilbrand  et  Bisswangbr.  {Breslauer  àrztl.  Zeitscbr,^ 
1879.  n»  10;  et  Centralbl.  f.  die  med.  Wiss.,  1879,  n«  51.)  —  Amblyopie 
sympathique  à  marche  rapide;  prompte  amélioration  par  la  section  des 
nerfs  optique  et  ciliaires  de  Toeil  perdu,  par  Julien-^.  Chisolu.  {Xew  York 
med.  Journal,  mars.)  —  Ophthalmie  sympathique  consécutive  à  Texcision 
du  globe  oculaire,  par  Nettleship.  (Brit.  med.  Journal,  17  avril.)  —  Sur  un 
cas  de  tension  traumatique  du  globe  oculaire;  sclérotomie  sous-conjoncti- 
vale,  par  Spencer  Watson.  {Brit.  med.  Journal,  24  avril.)  —  De  Ténervation 
du  globe  de  Tœil  par  Warlomont.  {Ann.  d'ocuUstique^  6«  et  6«  livr.,  p.  223, 
1879.) — Des  différentes  formesciiniques  des  atrophies  papillaires,  par  Louis 
Lbbris.(  r/ièse  de  Paris,  1878,  n*»353.) — De  la  relation  entre  la  névrite  optique 
et  les  affections  encéphaliques,  parGowERS  (Trad.  par  A.  TESTELiN).(i4ii/7. 
d'ocuïistique,  t.  LXXXII,p.  143. 1879.)—  Etiologie  de  l'exopthalmos  pulsatile, 
par  ScHLAFKR.  {Arcb.  f.Opbth,  B.,  XXV,n«4,  p.  112.)— Derexophthalmie, 
par  H.  RoMiÉE.  {Revue  d'Ophthalmologie,  nov.)—  Tuberculose  de  l'œil,  par 
0.  Haab.  (Arcb,  /.  Opbtb.  B.  XXV,  n»  4,  p.  163.)  —  Etude  sur  la  tubercu- 
lose de  l'iris,  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  par  P.  Hansell.  (Arch. 
f.  Opbtbalmol.  B.,  XXV,  n«»4,  p.l.)—  Notes  d'ophthalmologie  :  ophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés  ;  sarcome  et  mélano-sarcome  de  la  choroïde; 
influence  de  la  menstruation  sur  la  marche  de  la  conjonctivite  phlyctéuu- 
laire,  par  H.  Romiée.  (Ext.  des  Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège^  broch. 
Liège,  1879.)  —  De  l'emploi  de  Tésérine  et  de  la  pilocarpine  dans  les  affec- 
tions oculaires,  par  A.  Birnbacher.  (Mittbeilungen  des  Vereins  der  Aerzte 
in  Sleiermark,  XV*  année,  1878.) —  Du  pansement  antiseptique  après  les 
opérations  sur  les  yeux,  par  Bribosia.  (Bulletin  de  F  Académie  de  Belgique^ 
décembre  1879.)  —  Du  pansement  antiseptique  dans  les  opérations  sur  les 
yeux,  par  G.  Frochlich.  (Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  avril,  p.  116.) 

Œsophage.  —  Gancer  de  Toosophage,  par  Glark  et  Newcombt.  (Pbilad.  med. 
Times,  14  février.) 

Ombilic.  —  Note  sur  la  constitution  des  fongosités  de  Tombilic  chez  les  nou- 
veau-nés, par  Gh.  Féré.  (Soc.  anatomique,  mai  1879.)  —  Sur  la  nature  des 
prétendues  hémorragies  spontanées  de  l'ombilic,  par  M.  Weiss.  (Prager 
med.  Wocbenschr.,  30  et  81,  1879.) 
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Ongle.  —Troubles  de  nutrition  des  ongles;  suppuration  et  exfoliation,  par 
Sanoster.  (BriL  med.  Journal^  21  février.) 

Oreille.  —  Rapport  sur  la  clinique  des  maladies  de  Toreille  à  l'infirmerie 
royale  de  Glasgow,  du  !•'  novembre  1877  au  7  novembre  1879.  par  Patter- 
SON  Gassblls.  {The  Glasgow  med.  Journal,  février.)  —  Traité  des  maladies 
des  oreilles,  parV.  Urbantschitsgh.  (Ia-8<^  avec  planches,  Vienne.)^-  Con- 
tribution à  rétude  de  la  médecine  opératoire  de  l'oreille,  par  E.  de  Rossi 
(Borne,  1878.)  —De  la  production  de  la  surdité  artificielle:  étude  d'acous- 
tique physiologique,  dans  ses  rapports  avec  Tétiologie  et  l'évolution  des 
maladies  de  Toreille,  par  J.-P.  Cassells.  (Glasgow  med.  Journal,  juil- 
let 1879.) —  Traité  des  maladies  de  Toreille,  par  Z.  Kien.  (Budapesth,  1879.) 

—  Atlas  des  maladies  de  la  membrane  du  tympan,  par  Macnaughton 
Jones.  (Londres,  1878.)  —  Essai  sur  les  maladies  de  Toreille  et  de  la  gorge, 
par  Thomas  Libwelyn.  (Londres,  1878.)  —  Des  pulsations  de  la  membrane 
tympanique,  par  Kuppbr.  (Archiv  fiïr  Ohrenheilk,,  XV,  4,  p.  271.)  — 
De  quelques  opinions  récentes  sur  le  développement  des  canaux  externes  de 
Toreille,  par  David  Huxt.  (American  Journal  of  otology,  4,  p.   250,  1879.) 

—  Perceptibilité  des  sons  musicaux  élevés,  par  Clarence  J.  Blake.  (Ame- 
rican Journal  o£  utolog  y,  4,  p.  267,  1879.) —  Bourdonnements  d'oreille  per- 
sistants, suivis  d'embolie  cérébrale,  par  Reyblrn.  (Nat.  med.  Beview 
Washington,  janvier  1879.)  —  Sur  quelques  états  pathologiques  du  tym- 
pan, qui  provoquent  les  phénomènes  nerveux  que  Flourens  et  de  Goltz 
attribuent  exclusivement  aux  canaux  semi-circulaires,  par  Bonnafont.  (Ann. 
des  mal,  de  loreille,  n^  6,  p.  311,  1879.)  —  De  la  maladie  de  Ménière,  par 
A.  GuYE.  (Zeitschrift  fiir  Ohrenheilk,  IX,  1,  p.  26.)  —  Du  syndrome  de  Mé- 
nière, par  J.GoTTSTEiN. (Zei/scAri/V  fur  Ohrenh.,  IX,  1,  p.  37.)  — Des  affec- 
tions auriculaires  et  de  leurs  rapports  auec  celles  de  Tutérus;  étude  de 
pathogénie  auriculaire,  par  J.  Baratoux.  (Trihune méd.^  n^  590etsuiv.). — 
Otorrhée,  variétés,  causes,  complications;  traitement,  par  Hemmings.  (Londres, 
1879.)  —  Un  cas  d'inflammation  aiguë  de  Toreille  moyenne  avec  symptômes 
de  méningite;  paracentèse  de  la  membrane  tympanique;  guérison  complète  ; 
par  J.-L.  HiCKS.  (American  Journal  of  otology,  8,  p.  205,  1879.)  —  De  la 
périostite  primitive  et  secondaire  et  de  l'ostéite  de  l'apophyse  mastoîde  (six 
cas  d'ouverture  chirurgicale),  par  Jacobt.  (Archiv  fiir  Ohrenheilk.,  XV,  4, 
p.  286.)  —  CiSiarrhe  chronique  de  la  caisse  du  tympan,  par  Mackenzie 
Booth.  (Brit.  med.  Journal,  31  janvier.)  —  Pathologie  d'un  cas  mortel  de 
maladie  de  l'oreille.  M.  Bride  et  Alexandre  Bruce.  (Journ.  of  anaL  and 
physoL,  XIV,  avril.)  —  Phlébite  des  veines  émissaires  mastoïdiennes,  par 
J.  O.  Green.  (American  Journal  of  otology^  3,  p.  187,  1879.)  — Observa- 
tions d'affections  labyrinthiques,  par  Louis  Blau.  (Archiv  fur  Ohrenheilk,^ 
XV,  4,  p. 225.)  —  Affections  traumatiques  et  inflammatoires,  parK.  Burkner. 
{Archiv  fiir  Ohrenh.,  XV,  4,  p.  219.)  —  Otite  intermittente,  par  J.  Orne 
Green.  (American  Journal  of  oioiogy,  2,  p.  112,  1879.) —  Un  cas  d'otite 
moyenne  aiguë  avec  inflammation  des  muscles  de  la  nuque  et  paralysie  des 
nerfs  de  la  face  du  .môme  côté;  guérison;  avec  quelques  remarques  sur  l'in- 
dication de  l'incision  de  Wilde  et  la  trépanation  de  Tapophyao  mastoîde,  par 
Saint-John  Hoosa.  {Zeitschrift  fur  Ohrenh.,  IX,  1,  p.  5.)  —  Contributions 
à  la  pathologie  de  l'oreille  interne.  Inflammation  diphthéritique  du  limaçon 
et  conformation  anormale  dq  canal  semi-circulaire,  par  M.  Brioe.  (Journ. 
0 fanât,  and  physiol.t  XIV,  janvier.)  —  Des  formes  subaiguê  et  chronique 
du  catarrhe  non  purulent  de  la  caisse  du  tympan,  par  Turbaux.  (Thèse  de 
doctorat  de  Paris,  1879,  n»  318.)  —  Fait  d'hyperesthésie  d'un  des  nerfs 
auditifs,  par  Brenner.  (Berl.  klin.  Wochensch.,  16  juin  1879.)  —  Etat  delà 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  après  section  du  trijumeau  dans  le  crâne, 
par  Haoen.  (Archiv  fUr  experim.  Pathologie,  XI,  1  et  2,  p*  39-44.)  —  Deux 
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cas  éé  InnMur  vasoolaire  intr a-tympan ique  avec  pulsation  da  la  membraae 
intacte,  par  Robert-F.  Weir.  {American  Journal  ofoiology,  2,  p.  lâû,  1879.) 
—  Un  cas  de  tumeur  vasculaire  intra-tympanique  avec  membrane  intacte, 
par  Albert-H.  Bugk.  (/AiV/e/n,  p.li6.)—  Affections  syphilitiques  de Toreifto, 
par  Albert-H.  Bugk.  (American  Journal  ofotology^i,  p.  25,  1879.)  —  Un 
cas  de  tumeur  maligne  do  la  parotide  et  de  la  caisse,  par  H.  Knapp. 
{Zeitschrift  fur  Ohrenb,,  IX,  1,  p.  17.)  —  Cancer  épitfaélial  primitif  du 
conduit  auditif  externe,  par  Delstanghe  fils.  (Joarn.  deméd.  et  de  chirurgie 
de  Bruxelles  y  1879.)  —  (iorps  étranger  de  Toreille,  par  Cooires.  (Médical 
■  Herald,  Louisville,  août  1879.)  —  Emploi  du  tympan  artificiel  de  Toynbee, 
par  Charles-E.  Hackney.  (Zeitschrift  fur  Ohrenheilk.^  IX,  l,p.3.) — 20  cas 
d'aspergillus  dans  Toreille  de  Thomme,  par  Charles -Henry  Bornbtt 
{American  Journal  ofolvlogy,  1879,  1,  p.  40.)  —  Procédé  simple  pour  traiter 
les  otoiThées  purulentes,  par  R.  Schall.  (Berl.  klin,  Wûcheaachr.f 
11  avril  1879.)  —  Traitement  de  Potorrhée  chronique  par  riodoforme,  par 
CzARDA.  (Wien.med,  Presse,  n«5.)  —  De  la  paracentèse  de  la  membrane  du 
tympan  dans  le  catan*he  aigu  de  Toreille,  par  Robert  Torrancb.  (Brit, 
med.Journalf  8  mai.)  —  Pansement  sec  dans  les  cas  d'otorrhée,par  Bbgkbr. 
(Monatschrift  fur  Ohrenbeilkunde,  n«5,  vol.  XIII.)  — Du  sulfure  de  calcium 
dans  le  traitement  des  inflammations  du  conduit  auditif  externe,  par  Sa- 
muel Sexton.  (American  journal  ofotology,  1,  p.  41,  1879.)  —  De  la  strych- 
nine dans  certaines  affections  de  l'cTuie,  par  Gellé.  (Franœ  médicale, 
17  mars.)  —  lodo forme  et  alun  dans  la  thérapeutique  de  Toreille,  par 
H.-N.  SpENGER  (American  Journal  of  otology,  4,  p.  287,  1879.)  —  Un  instru- 
ment pour  Tapplication  de  liquides  et  de  poudres  médicamenteux  dans 
l'oreille  moyenne,  par  J.-A.  Andrews.  (Archiv  of  med,  New  York,  vol.  III. 
n®  2,  p.  224.)  —  Nouveau  polypotome  pour  les  polypes  de  l'oreille,  par 
G.  Sapouni,  (Afilan,  1878.) 

OreillonB.  —  Qrchite  des  oreillons,  par  Dbsprbs.  (Géti.  des  hôpitaux ^-vl^  183, 

1875.) 

Organismes  inférieurs — De  Textonsion  de  la  théorie  des  germes  à  l'étiologie 
de  quelques  maladies  communes,  furoncle,  ostéomyélite,  fièvre  puerpérale, 
par  Pasteur.  (BulleL  de  fAc.  de  méd.y  2«  série,  t.  IX,  n*>18,)— Du  rôledes 
microbes  dans  la  genèse  des  maladies,  d*après  les  travaux  de  Pasteur  ; 
Revue  par  Talamon  {Revue  de  méd.  et  de  chirarg.^  mai.)  —  Du  rôle  pa- 
thogénique  des  algues  d*eau  douce,  par  Brautleght  (de  Wendeburg). 
{Deutsche  Vierte\jahrss,  fur  œffentliche  Gesundheitspflege,  IX,  1879.)  — 
De  rinfluenoe  dos  températures  basses  sur  la  vitalité  des  bactéries,  par 
Frisch.  (Stricker's  mod.  Jahrbùcher,  1879,  Hefl  3,  p.  499.)  —  Des  bawUi 
de  sang  de  rate  formés  aux  températures  extrêmement  basses,  par  Frisgh. 
{Stricker's  med,  Jahrbucher  1879,  Heft  3,  p.  518.)  —  Notes  sur  la  fièvre 
À  spirilles  de  Bombay,  par  Vandykb  Carter.  (The  Lancet^  p.  829,  juinl878.) 
Le  microcoocus  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  par  Klebs.  (Arch,  f.  exp. 
Path.  o.  Pharmak.y  Bd.  X,  Heft.  3  et  4,  p.  221.)  —  Sur  une  forme  de  micro- 
oocous  propre  à  la  blennorrhagia,  par  A.  Neissbr.  iCeniralb.f.  die  med, 
Wifsench.y  n*  28.)  —  Note  sur  la  présence  des  bactéries  dans  des  abcès 
métastatiques ,  par  G.-J.  Salomonssen.  (Nord.  med.  Arkiv ,  Bd.  X, 
n*25.) 

Orthopédie.  ^  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  orthopédie,  par  Dubreuil. 
(In-8*,  Paris.)  —  Nouvelle  machine  orthopédique  pour  les  difformités  du 
pied,  par  Benne  Sohuidt.  {Berlin,  klin,  Wochenschr,,  26  mai  1879.)  —  Le- 
çons sur  la  structure  et  les  fonctions  du  squelette  des  vertébrés,  par  W.-K. 
Parker.  (Brit.  med.  Journal  ^^i  février.) — De  quelques  travaux  récents  sur 
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ie  systtoa  omoux;  reTue,  ptr  E.  Vinobnt.  (Bévue  cfe  méd.  et  de  cbirarg., 
mai.) —  Sur  le  mode  d'acoroiasemeai  des  os.  Discassion  aaire  Julius  Wolff  et 
F.  fiuBCH.  {BerJia.  klÎD.  Woehens,  n?  39,  p.  589  et  n»  48,  p.  118,  i«  dôeem- 
bre  et  29  septembre  1879.)  -—  Anatomie  normale  et  pathologique  du  tem- 
poral étudié  principalement  cliez  Tenfaut,  par  W.  Kiesselbàgh.  (Archiv 
fur  Ohrenheilk.^  XV, 4,  p.  288.) — De  l'ostéomyélite  aiguë  pendant  la  orois- 
aance,  par  Lannklonguc.  (Grand  in^d**,  Paris.) — Ostéite  fongueuse  ducalea- 
néum.  Guérison  par  Topé  ration,  par  Paul  Barth  (deBâle).  [Corresp,  BJatt, 
fur  Sohweiier  Aerzte^  l^^août  1819.)  — Gas  d* ostéomyélite  du  tibia  traitée 
par  la  résection  précoce,  par  Parozia^  (Giornale  dalla  R,  Aceademia  di 
TorJaOy  décembre  1819.)  —  De  la  résection  précoce  de  toute  la  diaphyse 
du  tibia  dans  oertains  cas  d'ostéo-myélo-périostite  diffuse  aiguë,  par  A. 
Faucon.  (Afô/n.  de  F  Académie  de  Belgique.)  —  Sur  Tévidement  des  os, 
A,  CisGGHKRBLLi.  {Spenmeatale.mdLva^p.  260.)  —  Observations  d'ostéotomie, 
par  Ybats.  {Brit,  med.  Journal,  11  avril.)  —  Ostéo-sarcome  de  Tolécrâne, 
parS.-\V.  Grobs.  {Philad.  med,  Times,  3  janvier.)-*  Sarcome  médullaire 
du  tibia.  Amputation,  hémon*agie  secondaire.  Ligature  de  Tartére  fémo- 
rale au-dessus  de  Torigine  de  la  fémorale  profonde.  Guérison,  par  Ha- 
MiLTON.  {New  York  med.  Journal,  février.)  —  Sarcome  de  l'extrémité  su- 
périeure de  rhumérus,  par  S.-W.  Grobs, (Philad.  med.  Times,  3  janvier.) 
Du  sarcome  des  os  longs,  revoe,  par  £.  RousasAu.  (Archives  de  méd., 
Biars.) 

Ovaire.  —  Dilatation  des  veines  ovariennes,  et  atrophie  des  ovaires,  proba- 
blement consécutives  à  Tusage  de  vêtements  trop  serrés,  par  Cleland. 
(The  Glasgow  médical  Journal,  février.)  —  Du  prolapsus  des  ovaires,  par 
Skenb.  (American  Journal  of  obstetric$,vQ\,  12,  p.  342.)  —  Fibrome  des  deux 
ovaires,  par  Cullingworth.  (London  obstétrical  Traùsactions,  vol.  XXI, 
p.  216.)  —  Deux  ovaires  provenant  d'une  hernie  ovarienne  congénitale  dou- 
ble, par  Chambers.  (Idem,  p.  92.)  —  Origine  des  kystes  de  Tovaire  dans  les 
vésicules  de  Graaf  et  présence  d'un  liquide  limpide  dans  les  vrais  kystes  de 
Tovaire:  préparations  micrographiques,  par  G alabiw.  (vol.  XXI,  p.  288.) — 
Ovaire  provenant  d'une  femme  en  bonnesanté,  morte  d'une  blessure  de  l'ar- 
tère fémorale,  par  Galabin.  (Idem,  vol.  21,  p.  28.)  —  Kyste  uniloculaire 
comprenant  lesdeux  ovaires  et  donnant  attache  aux  deux  trompes  de  Fallope, 
par  Tbornton.  (Idem^  vol.  21,  p.  119.  ) — Tumeur  ovarienne  chea  une  enfant 
détruis  ans,  parKion  et  Neville.  (The  Brit,  med. Journal,  14  février.) — 
Papillome  de  l'ovaire,  par  EMUET,(New  York  med,  x/oarca/,  février.) — Un  cas 
de  psammocarcinome  de  l'ovaire  (1  planche),  par  Fleischlen.  (Archiv  fiir 
paîh.  Août,  tmd  Phys.,i.  LXXIX,  p.  19.) — ^Sarcome  encéfihaloïde  de  l'ovaire 
chez  une  femme  de  22  ans,  par  Assakt  (Soc.  anatomiq,,  1879,  p.  588.) 

Ovariotomie.  —  La  méthode  antiseptique  jugée  par  une  statistique  de  cent 
ovariotomies  suivies  de  succès,  par  Lawson  Tait.  (Brit.  med.  Journal, 
14  février.)  —  Plusieurs  observations  d'ovariotomie,  par  Atthill.  (Idem, 
8  mai.)  —  Observations  d'ovariotomies  pratiquées  par  la  méthoie  antisep- 
tique, par  W.  Stokes.  (Idem^  il  avril.)  —  Observations  d'ovariolomie  pra- 
tiquée au  sixième  mois  de  la  grossesse,  sans  interruption  de  celle-ci,  par 
A.-L.  Galabin.  (Idem,  13  mars.)  —  Ovariotomie  par  la  méthode  de  Lister 
pendant  une  péritonite  consécutive  à  la  ponction  ;  guérison,  par  Gillettes. 
{American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XII,  p.  340.)  —  Fibro-myomede  To- 
vairCf  ovariotomie  ;  guérison,  par  G.  Thomas,  (/(/eiii,  vol.  XII*  1819,  p.  350.) 
—  D^^ovariotomie  dans  la  Grande-Bretagne  et  dans  les  États-Unis,  par 
Brow^h.  (Idem,  vol.  Xll,  1819,  p.  199.)—  Ovariotomie  pour  une  tumeur  fibro- 
kystique  de  Vovaire  droit,  suivie  de  mort,  par  Lee.  [Idem,  vol.  XII,  1819 
p.  746.)  —  Pu,  drainage  abdominal  dans  les  kystes  de  Tovaire,  par  Stim- 
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•ow,  {iiiem,  vol.  XII,  1879,  p.  143.)  —  Oeax  cas  d'ovariotomie  compliqués 
d*adhér6noes  étendues,  montrant  deux  méthodes  de  traitement,  par  Tho- 
mas, (idem,  vol.  XII,  1879,  p.  595.)  —  Ovariotomte  chez  une  jeune  femme 
de  n  ans  ;  guérlson,  par  Wilson.  (Ideœ^  vol.  XII,  i879,  p.  370.)  —  Ova- 
riotomie;  petit  kyste  pédicule  attaché  à  la  paroi  du  kyste  principal; 
mort,  par  Albert  Smith.  Discussion.  (Idem,  vol.  XII,  1879,  p.  871.)  —  Ova- 
riotomie  pour  un  kyste  colloïde,  par  la  méthode  de  Lister;  guérison,  par 
LusK.  (Idem,  voL  XU,  1879,  p.  339.)  —  Tumeur  de  Tovaire  développée 
-  dans  le  ligament  large.  Ovariotomte  par  la  méthode  de  Lister;  guérison, 
par  Nœgobrath.  {Idem,  vol.  XII,  1871,  p.  345.) —  Accouchement  chez 
une  femme  ayant  subi  l'opération  de  rovariotomie,  par  J.-F.  Walker. 
{Philad.  med.  Times,9i  janvier.) —Sarcome  de  Tovaire.  Ovariotomie,  abla- 
tion simultanée  de  Il  fibrones  utérins  sou&-péritonéaux.  Suture  des  surfaces 
excisées  avec  le  péritoine.  Guérison.  Présentation  des  tumeurs,  parScHROE- 
DER.  {Berlin,  klin.Wochens,  n«32,  p.489,  11  août  1879.)—  Histoire  de  deux 
ovariotomies,  par  Don.  Peruzzi.  (Racooglitore  med.,  janvier  ,  p.  11.)  —  De 
la  lésion  des  organes  urinaires  pendant  Topération  de  rovariotomie,  par 
G.  EusTACHE.  {Journal  des  soo,  méd,  de  Lille,  1880.) — Étude  sur  les  résultats 
de  l'opération  de  Baltey  (15  observations),  par  Robert  Battey.  (Brit.  med. 
Journal,  3  avril.)  —  Aménorrhée.  Attaques  convulsives.  Osphorectomie; 
guérison,  par  F.  West.  (Arch.  of  med.  New  York,  voKIII,  t.  2,  p.  264.)  — 
Deux  cas  d' osphorectomie,  par  E.  Malins.  {BriL  med.  Journal,  22  mai.)  — 
L'aiguille  de  Deroubaix  et  son  emploi  dans  la  ligature  du  pédicule  ovarique, 
par  G.  RuGOi.  {Racooglitore  iwerf/co,  30  avril,  p.  387.) 


Palais.  —  Contribution  à  la  morphologie  du  voile  palatin  et  de  l'appareil 
digestif,  par  N.  Ruedinoer.  (Stuttgart,  1879.)  —  Contribution  à  l'étude 
des  fonctions  du  voile  de  palais  et  du  pharynx,  par  Falkson.  {Archiv  fur 
path.  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXIX,  p.  477.) —  Lupus  dévoile  du  palais  et  de 
l'isthme  du  gosier,  scrofulides  de  la  face,  guéris  par  un  érysipèle,  par 
Cazin,  de  Berck-sur-Mer.  (Ann.  des  mal.  de  roreille,ïx^i,  p. 33.)  —  Etude 
des  tumeurs  du  voile  du  palais,  par  J.  Ott.  {Thèse  de  Paris,  n^  26.) — 
Cas  de  gangrène  du  voile  du  palais,  par  Cruveilhier.  {France  médicale, 
10  avril.)  —  Quatre  cas  de  staphyloraphie  et  d'uranoplastie,  avec  la  des- 
cription d*un  nouvel  écarteur  de  la  langue  et  des  mâchoires,  par  E.  Bas- 
siNi.  {Giornale  délia  H.  Acoademia  di  Torino,  janvier.) 

Pancréas.  —  Cancer  primitif  du  pancréas,  envahissement  des  gros  conduits 
biliaires;  cancer  secondaire  du  foie;  érosions  hémorragiques  de  l'esto- 
mac,  par  Gille  Bréchemin.  {Soc,  anatom.,  1879,  p.  417.) 

Pansement.  —  Résultats  du  traitement  chirurgical  sans  remploi  des  anti« 
septiques,  à  la  Kilmarnock  InArmary;  StatistiquCi  par  Jf.-C.-M*  Vail.  {Brit, 
med.  Journal,  20  mars.)  —  Statistique  des  blessures  par  armes  à  feu,  trai- 
tées à  Thôpitnl  de  la  garnison  de  Presburg,  par  Reittbr.  {Wiener  med. 
Wochenschr,^  n?  42, 1879.)  —  Quatre  blessures  graves  pansées  avec  le 
thymol  (deux  fractures  compliquées  de  jambe),  par  W.  Marti.  [Corresp.- 
Blatt  fiir  Schweiz.  Aerzte,  15  octobre  1879.)—  Recherches  sur  Tétiologie 
de  rinfection  des  plaies,  par  R.  Kogh.  (Leipzig,  1878,  gr.  in-8»,  5  pi.) 

Papillome.  —  Du  papiilome  inflammatoire  de  Poser,  par  H.  Fischer.  {Beat' 
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sche  Zeitschrifl  fur  Chirurgie,  vol.  12,  n»«  4  et  5.)  ^  Papillomes  de  la 
vulve  che^  une  petite  fille  de  9  ans,  sans  syphilis,  par  Gillbttb.  {American 
Journal  of  Obstetrics,  vol.  12,  1879,  p.  599.) 

Paralysie.  —  Un  cas  de  diplégie  chez  un  jeune  homme  de  17  ans  ;  guérison, 
par  J.  CuMiNO.  {Brit.  med.  Journal,  27  décembre  1879,  p.  1017.)  —  Evalua- 
tion des  paralysies  par  la  méthode  des  poids  (mesure  de  la  force  passive), 
par  AscHARUMorF.  (Afedicinische  Rundschau,  janvier.)  —  Paralysie  faciale 
gauche,  tumeur  d'origine  probablement  syphilitique  dans  le  voisinage  de 
la  glande  parotide  ;  amélioration  sous  Tinfluence  de  Tiodure  de  potassium 
et  de  la  faradisation,  par  Oall  Anderson.  {Glasgow  med.  Journal,  avril.)  — 
Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  par  L.  Landouzy.  {Thèse  d*agrég. 
Paris.)  —  Etude  sur  quelques  formes  de  paralysies  dans  la  phtisie  pul- 
monaire chronique,  par  Bérinoibr.  (In-8«,  Paris,)  —  Paralysie  infantile 
avec  atrophie  musculaire,  guérie  par  rélectricité,  par  Brennbr.  {Berlin, 
klin.  Wochenschr,,  16  juin  1879.)  —  Sur  remploi  du  soulier' à  extension 
dans  la  contracture  secondaire  des  muscles  du  mollet  consécutive  à  l'hémi- 
plégie spasmodique  infantile,  par  G.  Adam.  {Archiv  of  Med,,  Nevvr  York, 
vol.  III,  n«»  2,  p.  266.)  — Des  troubles  trophiques  des  téguments  (plaques 
gangreneuses)  dans  les  paralysies  de  l'enfance,  par  Cronneau,  de  PaulUac. 
{Gaz.  des  hôpitaux^  n»  12,  1877.)  —  Paralysie  atrophique  de  Tenfance,  pied 
plat  et  pied  creux  consécutifs,  troubles  trophiques,  par  Omiuus.  [Soc,  de 
chirurgie,  p.  405,  1879.) 

Paralysie  générale.  —  Cas  de  paralysie  générale  avec  aphasie,  et  diminution 
dans  le  poids  du  lobe  frontal  gauche,  par  Ernest  Birt.  y^Aîed.  Times, 
16  aoûl  1879.) 

Parasites.  —  Histoire  naturelle  générale  des  parasites,  et  plus  spéciale- 
ment des  espèces  parasitaires  propres  à  Thonime,  par  Rudolph  Lbuckart. 
{Leipzig,  1879.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  affections  parasitaires 
de  rhomme,  par  J.  Israël.  {Archiv  fur  path,  Anat,  uod  Phys,,  t.  78, 
p.  421.) 

Paapière.—  Anatomie  médico-chirurgicale  des  paupières,  par  P.-G. Coulé ard- 
Desporoes.  {Thèse  de  Paris,  1878,  n*»  351.)  —  Sarcome  scléro-palpébral  ; 
récidive,  par  A.  Samelshon.  {Brit.  med.  Journal,  28  février.)  —  Sur  un  cas 
de  symblépharose  totale  des  paupières  des  deux  yeux  ;  opération  pratiquée 
sur  Tun  d'eux  ;  rétablissement  de  la  vision,  par  P.-D.  Kbyser.  (Philad,  med, 
Times,  10  avril.)  —  Nouveau  procédé  de  tarsorraphie,  par  Businelli. 
{Giorn.  intern,  délie  scien,  med.,  ann.  H,  fasc.  8,  p.  289.  et  Klin.  MonatshL 
f.  Augenheiik.,  février,  p.  60.)  —  Tumeurs  enkystées  des  paupières  et 
de  leur  voisinage,  par  Bull.  {American  Journal,  p.  894,  1879.) 

Peau.  —  Affections  des  glandes  sébacées  et  des  annexes  des  poils,  par  Hil- 
LAiRBT.  {Progrès  médical,  1  février.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  cou- 
perose, par  HiLLAiRBT.  {Progrès  médical,  6  mars.)  —  Dermatite  exfoliative, 
observation  par  Eddison.  {Brit.  med.  Journ.,  8  nov.  1879,  p.  737.) — De 
l'importance  de  la  desquamation  épidermique  quotidienne,  par  Salkowski. 
(Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  79.  p.  555.)  —  De  l'épithélioma  de  la 
peau  et  son  traitement  par  le  chlorate  de  potasse,  par  Vidal.  {Gaz.  des  hô- 
pitaux, n»  114,1879.)  — Cancer  de  la  peau,  examen  microscopique:  disposi- 
tion alvéolaire,  épiderme  sain,  par  DREscnrELu.  [Brit.  med,  Journ.,  15  no- 
vembre 1879,  p.  780.)  —  D'une  dermatite  provoquée  par  une  variété  de  mite 
jusqu'ici  non  déterminée  (chrithoptes  monunguiculosus),  par  Geber.  {Wie- 
ner med.  Presse,  n*  43,  1879.)  —  De  la  poudre  de  Goa  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  cutanées,  par  Rob.  Gampana.  {Giorn.  int.  del.  se. 
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med.t  anno  II.)  —  De  l'acide  pyrogallique  dans  les  indurations  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  par  Engert.  {Wiener  med.  Wochenschr.,  n«  41, 1879.) 

Pellagre.  —  Eludes  statistiques  sur  la  diffusion  de  la  pellagre  en  Italie  par 
Dario  Maragliano.  (Giornaîe  della  societk  italianad'igiene,  mars-avril  ISIO.) 
—  La  pellagre  dans  ses  rapports  avec  la  prétendue  insuffisance  alimentaire, 
par  LoHBRoso.  {Giornale  délia  /?.  Aocademia  di  Torino,  novembre  et4é- 
cembre  1879.) 

ftomphigma.  ^^  Pemphigus  généralisé  congénital  chaE  d«s  jumeauic,  par 
Hervibux.  {Union  médicale^  10  janvier.)  —  Cas  de  pemphigus  aigu,  par 
S.  GoupLAND.  {Med,  Tintes^  26  juillet  1 879.) •«•Etudes  chimiques  sur  le  pem- 
phigus,  par  Jarisgk.  (S(ricker*s  med.  Jahrbûeher,  Heft  1,  p.  2tS7.)  —  Des 
éruptions  pemphigoïdes  aiguës  chez  l'adulte,  par  Nodbt.  {Thèsê  de  Paris.) 

PénÎB.  —  Distension  considérable  du  prépuce,  surveou  à  l'âge  de  11  ans,  chez 
un  sujet  atteint  dlncontiaQnce  d'urine,  par  A.Bidbbr.  (Deatscbe  Zeitaohrifl 
fïir  Chirurgie,  XII,  »*•  4  et  5,  1879.)  —  De  la  «irooncision,  par  Roth.  (We- 
ner  med.  Presse,  n*  7«) 

Péricarde.  —  De  la  paracentèse  du  péricarde,  par  J.-6.  Hoberts.  (In-8^  Phi- 
ladelphie.) 

Périnée.  —  Des  déchirures  du  périnée,  cause  fréquente  de  septicémie  puer- 
pérale, par  A.-W.  Mayo  Robson.  {Med.  Times,  30  août  1879.)  -~  Des  nou- 
velles méthodes  pour  rétablir  le  périnée  chez  la  femme,  par  Lawson  Tait. 
{Londoû  obstétrical  Transactions,  vol.  21,  p.  292.)  —  Epithéliome  de  la 
région  périnéale,  ablation  par  le  thermo-cautère,  par  Dunlop.  {The  Glas* 
gow  med.  Journal,  février.) 

Péritoine.  -»  Un  cas  de  péritonite  chronique  avec  périhépatite,  par  Looms. 
{New  York  med.  Journal,  février.) 

Peste.  —  Exposé  de  la  peste  bovine  «en  Allemagne  de  1872  à  1877,  et  des  résul- 
tats obtenus  par  les  mesures  prophylactiques  prises  pour  empêcher  Tintro 
duction  et  la  propagation  de  l'épizootie,  par  Roloff  et  Roborn  (in-8°.  Pa- 
r/fi). —  Rapport  sur  les  recherchée  qu'il  reste  encore  à  faire  pour  élucider 
les  points  obscurs  que  présente  Tétude  de  la  peste,  par  J.  Roghard. 
{Bull,  de  rAcad.  de  méd.,  2»  série,  t.  IX,  n«  15.)  —  Sur  la  peste  dens  des 
temps  modernes  ;  sa  prophylaxie  défectueuse  ou  nulle  ;  ea  llmitalion  spon- 
tanée. Note  de  Tholozan.  {Acad.  des  Sciences^  12  avril.) 

Pharmacologie. — Manuel  pratique  de  l'inspecteur  des  pharmacies,  ou  réper- 
toire général  des  attributions  et  des  devoirs  des  commissioiut  d^inspeo- 
tion,  par  E.  Dupuy  et  Ricard  (in-18,  Paris).  —  Le  Uoàng-nàa^  remède  ton- 
quinois  contre  la  rage,  la  lèpre  et  autres  maladies,  par  E.-G.  Lessertbur 
{Paris).  »—  De  la  duboisine  et  de  ses  effets  lecaux  et  généraux  comparés  à 
«eux  de  i'alroptne,  par  W.-S.  Ijittle.  {Pbilad.  med.  Times,  27  mare.)  — 
D'une  espèce  d'aconit  japonais  nommé  (ATosA-usif),  par  LAHechAMio.  (Arebiv 
fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  79,  p.  229.) —  De  l'aotion  du  benzoate  de  «onde, 
par  £.  Salkowuu,  {Idem,  t.  76,  p.  580.)  -^  Faits  relatifs  à  l'action  du  sel 
oommua,  du  sulfate  d'atropine,  du  bromure  de  coaine  et  du  sulfate  de  oico- 
tiae  sur  l'irrHabilité  musculaire,  par  Rinobr  et  hion^arnuû. {Journal  of  Phy- 
Bîology,  vol. il,  p.  262).  -—Contribution  à  la  oonnaissance  du  réle  physiolo- 
gique de  la  résorcine,  hydroquiAone  et  hreiizeatéchiney  par  L.  Brib«er. 
{Arebiv  f&r  AnaiOM»i9  and  Physiologie.  Supplément  Bûai.,  1879,  p.  61.)  — 

Pharynx.  —  De  la  tuberculose  du  pharynx  et  de  Tangine  tuberculeuse,  par 
H.  Barth.  {Thèse  de  Paris.)  —  Tumeur  Ûbreuse  du  pharynx,  par  Vwert. 
(Bull,  de  soc.  decbir.f  1879,  p.  615.)  —  Deux  observations  de  polypes  naso- 
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pfaaryttgiens  traités  par  lee  injections  interstitiâllâs  de  chlorure  de  aine, 
pâP  DuPLAY  «ft  EUrthélbict  (Avehiv,  d^  méd.,  mAPs.)  —  Éfithélioma  du 
pharynx,  a^ac  envahiseemeat  dn  larynx  et  de  ïœeoakMgQ,  par  Gilbert 
aMiTH.  {BriL  Aied,  JouruaÂ,  21  février.) 

Pbtiaie.  —  Des  altératijons  de  l'appareil  digestif  dans  la  phtisie  pulmo- 
monaire,  par  Laiiai  Wazonu  {BuIL  délie  soienze  med.,  série  VI,  vol.  V.) 
—  Du  traitement  de  Ja  phtisie  par  les  inhalatinns  de  benzoale  de  soudé, 
par  Draschjb.  (  Wiea.  med.  Woch.^  n»  50,  1879.)  —  Causes  de  la  phtisie 
pulmonaire  ;  son  traitement  par  la  méthode  de  Salisbury,  par  Norton. 
(Virginia  médical  Manlbly,  vol.  VI,  n«  7.)  —  Thérapeutique  de  la  phtisie 
pulmonaire  basée  sur  les  indications,  par  J.-B.  Fonssaorives.  (In-8% 
2«  édit.,  Paris.)  —Du  traitement  de  la  phtisie  parles  inhalations  de  benzoaté 
de  soude,  par  Rokoanski.  (Wiea.  Med.  Presse,  n»  42.)  —  Remarques  cri- 
tiques par  ScmNTH.BR.  {Jbid.,  n<>  42.) 

Physiologie.  —  Traité  élémentaire  de  physiologie,  par  J.  Béclakd.  (In-8» 
!•  édition,  Paris.)  —  Les  premières  questions  physiologiques,  par  Luciani. 
iGiorn.  iiiter.  délie  scienze  med.  anno  11,  fas.  1,  p.  6).  —  Les  progrès  de 
la  physiologie  expérimentale  et  la  direction  actuelle  de  la  médecioe,  par 
PuGLiATTi.  {Giorn.  inter.  délie  scienze  med.,  anno  11,  fas,  2,  p.  119). 

FigmMit.  —  Du  rôle  des  parasiites  animaux  dans  la  pigmentation  cutanée,  à 
propos  d'une  observation  de  mélanodermie,  par  Fabub.  (ln-8<»,  Paris.) 

Pityriasis.  —  Du  pityriasis  rubra,  par  Duhring.  [Philad.  Med.  Times,  17  jan- 
vier.) 

Placenta.  —  Sur  la  structure  du  placenta  humain,  par  RoMrri.  {Atti  délia  R. 
Acoad.  dei  FisiocrilioU  série  III,  vol.  UI).  —  4  cas  d'insertion  vicieuse  dû 
placenta  (2  d'insertion  centrale,  mort  constante  des  enfants  et  2  morts  de 
mère  :  Tune  par  infaction  purulente,  le  6"  jour,  Tautre  par  hémorragie), 
par  E.  Trbchsrl  (du  Locle).  (Corresp.  Blatt.  fùrSohweizer  Aerzte,  15  oc- 
tobre 1879.)  —  6  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta  (toujours  marginale  : 
4  enfants  morts,  2  femmes  mortes  dont  une  accouchée  de  jumeaux)  par 
J.  MrrsR  (de  Hallau).  {Idem,  mars  1880.)  —  Cas  de  placenta  prœvia,  itmXé 
par  la  méthode  de  Hinder  Wood,  par  Raschenbkroer.  (American  Journal 
of  Obsteirioa,  vol.  12,  1879,  p.  736).  —  Cas  de  placenta  graisseux,  par 
Ebaicy.  (American  Journal  of  Obatetrics,  vol.  12,  1879,  p.  780.) 

Plèvre.  —  Trois  cas  de  pleurésie  avec  épanchemant  traités  par  le  jaborandi, 
par  Joseph  Hunt.  (The  Dublin  Journ.,  p.  365,  nov.  1879-)  —  Observations 
de  plearésie  suivies  de  réflexions,  par  P.  Vbrgely.  (Journ^  de  Médecine  de 
Bordeaux,  1879,  a<^42,43,  44  et  46).  —  Résoieplion  complète  d'un  ôpanche- 
Bioni  pteitféiique  en  36  heures,  par  Magri  Gdeupo.  (Raccoglitore  mecf.,  jan- 
vier 1880,p.  56). — Exsudât  pleurétique  et  phtisie  pulmonaire,  parGBRHARDT. 
(  Wi>H,  MkBd.  W9ch.^  n»  40,  1879-)  —  Mort  subite  dans  un  cas  de  pleurésie 
gauclie«  par  Lobb.  (Baais,  med,  Wochens.,  u?  47.)  —  Cas  de  pleuropneu- 
noBie  a^ee  épanehemeni  pleural  abondant  traité  avec  succès  par  l'ergot 
Ae  saille,  par  A,  Boooa.  (BriL  med.  Journ.,  15  nov.,  p.  T72.)  —  Relation 
da  quatre  oas  de  pleurésie  pumlente,  suivie  de  quelques  considérations  sur 
l'opération  de  rampyèm<e,  par  Nigouch.  (Bull,  de  FAcad,  de  Belgique, 
décembre  1819^)  —  £tude  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  In- 
fluenaa  de  la  position  dans  les  cas  de  fistules  pleuro-bronchiques,  par 
M.  RoirvBEX.  (Thèse  de  Paris,  1879.) 

Pneumothorax.  —  A  répétition,  par  E.  Bull.  {Norsk.  Mag.  f.  Laaeridsà.  R., 
H  88,  Fotdiama,  ».  47,; 
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Ponmon  —  Cas  de  pneumonie  d'origine  seplique.  accompagnée  de  thrombose 
des  veines  utérines,  de  la  veine  cave  inférieure,  de  la  veine  fémorale 
droitletc  .  par  Duk^.n.  {^fed.  Times,  2  août  i819.)  -  Contribution  à  rétio- 
loKie  et  à  l'anatomie  pathologique  des  pneumonies  endémiques,  PfrKM- 
phe  KuBHN.  (Berlin,  klin.  Wocheas.,  u»  37,  p.  553,  15  septembre  1879.)  - 
Note  sur  tes  pneumonies  de  cette  année,  p:ir  ToyiiASi.  (//  Morgagni,  février, 

an  —  De  la  pneumonie  croupale  compliquée  de  méningite  cerébro-spi- 
nale  par  Zielewicz.  (Dealch^  med.  VVocA..  n»  46, 1879).- Pneumonie  nigué 
des  lobes  inférieurs  des  deux  poumqus  ;  guérison,  par  Flint.  {New  York 
Med  Journal,  février.)  —  Les  pneumonies  chroniques,  par  J.  Rboimbisau. 
(Thèse  d'agrégat.,  Paris)  -  Delà  pneumonie  typhoïde,  par  Ch.  Floqdbt. 
r/ièse  de  Pans.)  —  Pneumonie  avec  hémoptysie  abondante,  traitée  par  le 
sei-le  ergoté;  guérison  prompte. par C.  Handfield  Jones  (Brif.  med.  Joarn.. 
90  n«v  1879  n  852).  -Des  traces  pathologiques  de  l hémorragie  pulmo- 
Sire  nlrR -È  Thompson.  (Med.chirurg.  Trans.,  LVI.  p.  253. 1878.)- Du 
traTleit  de  la  pneumonie  aig"6.  par  V.  Hx«o,.  (TMse  d'agrég..  Paris.) 
-Un  cas  de  gangrène  du  poumon  à  la  suite  d'une  pneumonie  ;  guérison, 
«.P  I  «VPI.L  (  A/ed.  rimes,  30  août  1879.)-  Gangrène  pulmonaire  traitée  par 
re  noter- mort;  autopsie,  par  Cavlev.  {Bril.med.  Joarn.,  12  avril  1879.) 

Piincer  orimitif  du  poumon  n'ayant  donné  lieu  à  aucune  métastase,  par 
W?:h  gS  (BeX.ft/in.  Wolhens.,  n«28,  p.  413  et  29,  p.  433,  iuillel.) 
_  Nerfs  sensibles  du  poumon  ;  troubles  respiratoires  et  circulatoires 
nroduiis  par  les  inhalations  de  vapeur  irritante  dans  le  poumon  lui-même 
Jlr  F.  F^CK  (Soc.  de  Mol.;  Gaz.  méd.,  n"  48  et  49.  1879.) 

Paoriasis  -  Du  psoriasis,  par  Caspary.  {Berlin,  klin.  Wocbens  n»  35,  p.  532. 
ooî^mhre  1879  ^  —  3  psoriasis  traités  fructueusement  par  l'acide  chryso- 
Znie  par  A? Fehb  (de Saint-Gall).  {Corresp.  Blatt.  fur  Schweiz.  Aerzte, 
S.  18  0  537.  15  septembre  1879.)  -  Du  traitement  des  affections  cutanées 
nir  îa  chrysarobine,  par  Douthelepont.  {Berlin  klin.  Woohens.,  n'  6. 
««;  9  février)  -  10  cas  de  psoriasis  traités  simultanément  par  l  acide 
crysophaniqueet  les  eaux  de  Schinznach,  par  A.  H.ichann.  (  Corresp.  Blatt. 
fur  Schweis.  Aerzle,  n*  6,  p.  179,  15  mars  ) 

Psyché.  -  Des  aberrations  du  sens  génésique,  par  P.  Moreau  (de  Tours). 
In-8">,  Paris  ) 

Pnnille.  -  Du  rétrécissement  des  pupilles  pendant  le  sommeil  et  dans  les 
affections  médullaires,  par  Bessau.  {Thèse  inaugurale,  Kœmgsberg,  1879.) 

Pneroéral  (état).  -  De  la  puerpéralité,  par  Raymond.  {Thèse  d'agrégat., 
S  )-  Septicémie  puerpérale,  d'après  les  observations  reçuenhes  à 
S  il  de  Philadelphie,  par  W.-H.  Parish.  (PA.7ad.  med  Times^  14  février  ) 
De  lUnfluence  des  poisons  zymotiques  Pur  l  état  puerpéral,  par  W.  StkwaRt. 
TTh^Lan^t  D  4(W.  21  septembre  1878).  -  Sur  une  cause  fréquente  d  auto- 
Siimiïpuerpérde.  pa?  Mayo  Robs^n.  [Med.  Times  and  Gas  II,  p.  236.) 
!!Œcémre  et  lymphangite  puerpérales,  par  D.  Mucci.  (In-8»  broch^ 
Piacema,  1879.)- Observations  de  septicémie  puerpérale  «'««  ^es  sympM- 
mes  de  méningite  cérébro-spi.ale,  ,.ar  G.  HAYWAnn  Coborn.  (PA»7ad.  nf- 
rfLs  ^  ianvier  )  -  Un  cas  de  parotidite  métastatique  puerpérale  suivie  de 
Sson^par  Slein.  {Berl,!.  klin.  Wochens.,  n'  85,  p.  631.  septembre 
K  !!'4^ca3  de  flèvre  puerpérale  guéris  par  le  benxoate  de  soude,  par 
éhnÉbach.  (^//aem.  med  Ctrl.  Ztg.,  1879,  55.)  -  Du  traitement  autiphlo- 
Ltuaue  loca  Oavages  utérins)  dans  les  couches,  par  TmEOE,  et  discussion  . 
ff  E.  Selen,  Veit,  Odebrecht.  Ebell.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n-  39. 
p.  692  et  593,  29  septembre  1879.) 

Purpura.  -Un  cas  de  maladie  de  Werlhof,  avec  inflltralion  pigmentaire des 
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lymphatiques,  dn  foie,  e(o.,  par  Hindbnlano  (1  planche).  {Archiv  fur  path, 
AnaL  und  Phya,^  1. 19,  p.  492.)  —  Piusieura  cas  de  purpura  hemorrhagica 
que  l*auteur  suppose  être  de  cause  nerveuse,  par  j.  Mageb  Finny.  (Brit. 
med.  ^oum,,  25  août  1879,  p.  291.) 

Pyohémie.  —  Diathèso  purulente  aiguë  mortelle,  survenue  sans  autre  couse 
que  la  possibilité  d'une  infection  scarlatineuse  ou  diphthéritique,  par  Lco- 
pold  Friedhann  (de  Berlin).  (BerZ/n.  klia,  Wocbens,,  29  septembre  1819.) 
»•  Un  cas  de  pyohémie  idiopathique,  par  0*Hara..  {Philad.  med.  Times, 
11  janvier.)  —  Essai  sur  Tinfection  purulente  et  son  traitement  préventif, 
par  A.  PoLLBT.  {Thèse  de  LU  le  y  n°  15.) 


Quinine.  —  Nouveau  procédé  de  dosage  de  la  quinine  dans  les  quinquinas, 
par  Lalandb.  {Aroà,  de  méd»,  n?  8,  novembre  1819.) 


R 


Hachis.  —  Cas  de  courbure  latérale  du  rachis,  sous  Tinfluence  d'une  pleuro- 
pneomonie unilatérale, par  David  DnvH^tOHJ). {Brit. med,  «/(x/rn., 22  novembre» 
p.  812.)  —  Carie  des  vertèbres  avec  déviation  latérale  du  rachis,  par  Gerster- 
[New  York  médical  Journal ,  février.)  —  Variétés  de  Tatlas  chez  Thomme 
et  homologie  de  ses  apophyses  transverses,  par  W.  Aller.  {Journ, 
of  aoat,  and  physioL^  XIV,  octobre  1819.)  —  Traitement  des  fractures 
de  la  colonne  vertébrale,  par  Noble  Smith.  {Brii,  med.  Journal ,  1*'  mai).  — 
Un  cas  de  fracture  delà  colonne  vertébrale,  traitéepar  un  «  corset  de  Sayre  i» 
modifié,  par  Oscar  J.  Coskbry.  (New  York  med.  Journal^  mars.)  —  Du 
traitement  orthopédique  de  la  scoliose  et  de  la  cyphose,  par  W.  Von  Muralt. 
(Corresp.  Blatt  fiir  Schweiz.  Aerxte,  n*  5,  p.  131,  l»*"  mars.)  —  Du  traite- 
ment des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  par  W.  Adams.  (Brit.  med. 
Journal,  29  mai.) 

RaohitiBnie.  —  Le  rachitisme  fœtal  et  ses  rapports  avec  le  crétinisme,  par 
C.-J.  Eberth.  (CeniralbL  f.  d.  med,  Wisaenseh.^  1819,  no  41.) 

Rage.  —  Statistique  de  la  rage  dans  le  département  de  la  Seine,  pendant 
Tannée  1818,  par  A.  Boulet.  (/?.  d*byg.  et  de  police  aanit.y  I,  p.  495,  juin.) 

—  Documents  officiels  sur  la  rage.  (L'instruction  du  comité  consultutif 
d'hygiène,  2*  ordonnance  de  police  du  6  août  1818.  Circulaires  de  la  préfec- 
ture.) Annales  d'hygiène  publiq.,  p.  280,  septembre  1819.)  —  Pathogénie 
de  la  rage  humaine,  parLiNDEMANN.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  21  janvier  1819.) 

—  Un  cas  de  rage  chez  l'homme,  par  Alfôldi.  (Pest.  med.  chir.  Presse, 
n^y  31.)  —  Des  altérations  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  la  rage,  par 
Wbllbr.  (Arob.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  IX,  Heft.  3,  p.  493.)  — 
Observation  d'hydrophobie,  par  William  H.  Crowthkr.  (The Lancet,  p.  43, 
13  juillet  1819.) 

Rectum.  —  Tumeur  dermoide  du  rectum,  par  Port.  (Brit.  med.  Journal, 
29  mai.)  —  Tumeur  du  rectum,  ayant  fait  saillie  pendant  l'accouchement, 
par  Barnbs.  (London  Obstétrical  Transactions,  vol.  21.  p.  28.)  •*-  Rectoto- 
mie  externe  substituée  à  la  colatomie  lombaire  dans  le  traitement  des  rétré- 
cissements du  rectum,  par  Charles  B.  Kblsbt.  (New  York  med,  Joarnalp 
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mars.)  —  Epithtiiome  da  rectum;  escdsion, gaérison,  par  W.  Porhbr.  (The 
Laaeeà,  p.  S70.) 

Réflexe.  —  Des  réflexes  tendineux  dans  les  dégénéraliona  secondaires  de 
cause  cérébrale,  par  Gharcot.  {Progrès  médical,  13  mars.) 

Rein.  —  Ecloprô  rénale  gauche  congénitale,  par  Wms.  (Soc.  anatomiq,,  i879f.) 
r—  Contribution  à  l'étude  des  reins  mobiles,  par  Hans  Ropf.  {Med.  Rand^ 
schati,  février.)  —  Noie  relative  à  un  nouveau  cas  d'anurie  calcalense,  par 
TEN^BSOif.  {Union  m^c/.,  27  jamrier.)  —  Recherches  anratomiques  etdrnî- 
ques  sur  Thypertrophie  cardiaque  de  la  néphrite  interstitiene,  par  De- 
BOVK.  {Arch.  de  médecine^  mars.)  —  Lésions  du  cœur,  myocardite  intersti- 
tielle dans  la  néphrite  interstitielle,  par  Debovb  et  Letullb.  (Soc,  anaiO" 
miq.,  1879,  p.  591.)  —  De  l'élimination  de  l'indigo-sulfate  de  soude  par  les 
reius,  à  l'état  normal  et  pathologique,  par  Pauunski.  {Arch,  fur  palh,  Anat, 
und,  Phys.f  t.  79,  p.  393.)  —  Note  sur  le  même  sujet,  par  Arnold.  {Ibid., 
p.  407.)  —  Néphriie  pnarenohyniateiis«y  urémie,  mjecUstts  de  nitrate  de  pilo* 
carpine.  —  Guérison,  par  I^evbn.  {Soc.  de  BioL^  18  octobre,  Gmg.  inéd,^ 
n°  45,  1879.)  —  Cas  de  néphrite  chronique  diffuse  traitée  par  le  chlorhy- 
drate de  pilocarpine,  parHoooEWKO.  {Berlin,  klin,  Wochens,  16  juin,  1879.) 
—  Marche  insidieuse  de  la  maladie  de  Bright  (forme  interstitielle),  par 
W.  R.  Thomas.  {Brit.  med.  Journ.  29  novembre  1879,  p.  864.)  —  Cancer 
primitif  de  l'uretère  droit  avec  invasion  secondaire  de  la  tunique  externe 
du  rectum,  des  ganglions  mé8eniérii|U6sethy4ronéphrttSft,psrP^J.  Wisnte 
et  CL  Alix.  (Hygiea^  p.  468, 1818.)  --Caneerpiûtitif  dubAMîoet  et  del'ure- 
Jèrû  gauche,  par  P.  HEDmuua  et  J.-A.  WMj>Bi<i8TRoif .  {l^aia»  làkare£&rea 
lorbandl,  Xill,  p.  232).  —  Deux  cas  de  my^o-saroorae  eirré  de  rein,  par 
W.  OaLXR.  {Journ.  of  anat.  aadphyadoi.,  XIV,  ianvier.) — Sarcome  da  rein 
chez  uu  enfant  de  3  ans,  par  SKairm.  {Aimeriean  Journal  afObatetrios,  vol» 
12, 1879,  p.  741.)»  Abcès  périaép h  rétine  teorminé  pargnévison,  par  DoettET* 
{Union  médicale^  2  mai.)- — Pyélite  sup^réa.  LMiaion  lecitoireu  Guéri» 
son,  par  Habbrsuom.  (Brit.  med*  Journal^  7  féviiec.)  -«  Périaépbrite  ttai»* 
matiqt^e,,  par  H.  Bknnett.  {Idem,  20  mars.)  —  Piéf^rotonift  pur  inciaioa  ab- 
dojaiijMile  par  A.  Ë.  Babkbi,  (Idem^  13  mar&). 

Résection.  —  Un  cas  d'empyème  dans  lequel  on  réséqua  quelques-  portion» 
de  côtes,  par  F.  Taylor  et  H. -G.  Howse.  {Clinical  Society  ofLondon^  Brit. 
maé.  jfo&m.^  18  octobre,  pu  681.)  —  Notes  sur  lev  arthrites  du  fmgnéi 
avec  la  relation  d'ua  cas  heurenu  die  néseetion  d&  cette  orticulation,  che^  us 
enfant  de  6  ans,  par  John  Fagan.  {Idem^  22  mai.)  —  Sur  le  résultat  flnal 
obtenu  dans  un  cas  de  résection  de  Tépaule  et  du  coude  du  même  cûlé,  i 
la  suite  d'une  blessure  par  coup  de  feu,  par  W.  Mac  Cobuac  {Idem^ 
22  mai.)  —  Fracture  compliquée  et  commuai tive  de  rbumérua.  Desiruo*- 
tion  étendue  de  la  peau  et  des  muscles,  nécrose,.réscction  de  l'humérus  dans 
une  longueur  d'un  pouce  et  demi;  suture  osseuse,  guérisoa  complète,  par 
RoBiNsoN  et  White.  (Idem,  1*'  mai.)  —  Résection  de  l'épaule  chez  uue  fem- 
me de  65  ans,  par  Gerster.  {New  York  médical  Journal,  février.)  —  Deux 
résections  sous-périostées  del'exti'émité  inférieure  du  tibia  chez  des  sujet* 
ayant  pTus  de  30  ans  suivies  de  reformation  de  l'os^  par  pAïUban.  {BuMetia 
Soc.  chir.f  1879,  p.  324.) —  Deux  cas  de  résections  osseuses  (humérus  et 
fémur),  par  Napieralski.  Rapport  de  Th.  Anoer.  {Bulletin  Soc.  cbir.,  1879, 
p.  6ô8«.)  —  Uacas  de  résection  die  la  rotule,  par  Albert*.  (Wrem  med.  PreBst; 
n^  52.  i87d.)  —  Résectii>ftdii  gcsou  daas  un  cas  d'arthrite  fongueuse  datant 
dequaiorze  ans.  Luxation  du  tibia  en  arrière,  rétraction  dto^la  ^mbv  à  aa^te 
droite  par  T.-J.  Gant.  {Brit.  meé.  Journal,  22  mai.)  —  Réseetiefi  dti  geaoa 
cha«  u»  eafMit  da  9  ans  eA  danû^  par  GaRStaa»  {New  York  med.  JwJtmmèf 
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lévrier.)  —  Nouvelle  scie  pour  résections  à  volant  et  à  traosmission  élas^ 
tique,  par  Olubr.  (JBuJIetia  Soc.  cbir.,  1570,  p.  811.) 

RaspiraCiM.  -^  Sur  fa  uropiratfon  êem  anlmaax  hfîlyerniinla,  contrfbntion  à 
Tétude  de  la  chaleur  animale,  par  A.  Horvath.  (  Verhand,  der  phy.  med. 
Gesells,  in  Wùrzbuiy,,  t.  XIV,  p.  55.) 

Rétine.  —  Note  sur  les  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  de  Téléphant,  par 
0.  Thtn.  (Journ.  o  fanât,  and  physfoL,  XIV,  avril.)  —  Recherches  expéH- 
mentales  sur  Tadaptation  de  la  rétine  aux  couleurs,  par  M.  Peschel.  {Àreh. 
/Tir  die  gesammte  Physiologie,  t.  XXT,  p.  405.)  —  Le  rouge  optique  et  ses 
rapports  avec  la  vision,  par  0.  Haab  (de  Zurich).  (Correspondenz  Blatt 
fâr  Schweiz,  Aerzie,  1  et  15  novembre  1879.)  —  Rétinite  pigmentaire; 
présentation  des  pièces  (origine  dans  le  quart  des  cas  dans  la  consanguinité 
des  parents),  par  Hihschberg.  (Berlin,  ilin.  Wochens^  24  novembre  1879.) 

—  Etude  sur  la  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  par  Angelugge. 
{Klin.  Monats  f.  Augenk.,  janvier  p.  21.)  —  Rétinite  chez  un  nouveau-né, 
par  Ely.  {New  York  med'ical  Journal,^  février.  ) 

Rhnmatismtu  ^  Sur  Fétiologie  de  la  polyavtlirHe  rhumatismale,  par  Fmtz. 
(Zeit.  /.  klin.  med.^  l,  p.  229.)  —  Réflexions  sur  le  rhumatisme  cérébral  à 
propos  d'un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  le  salicylate  de  soude 
et  compliqpaé  d'accidents  cérébraux  mortels,  par  Saint-Philippe.  {Journal 
de  médecine  de  Bordeaux^  n«  50  et  n«  3,  1879.)  —  Rhumatisme  articulaire 
aigu,  cooftplications  cardiaques^  Pieuréaie  purulente,  ie^oa  par  BLACHaa. 
{Gaz.  méd,,  a^'  11.)  — »  Rhunatiaiaa  apti4$ulaire  aigu,  sans  complicatioa  car^ 
diaqua  récente  û  hyperthermie  ;  albuminurie  ;  mort  la  neuvième  jour,  pas 
de  néphrite,  oxplioatioa  très  diffioile  des  causas  de  la  mort,  par  Southbt. 
{BriL  ined.Joarn.y  V^  novembre  1879,  pw  698.)  —  Cas  de  rhumatisme  arti* 
eulaire  aigu,  terminé  par  la  mort  en  dix  jours,  autopsie,  réflexions  de  Tau* 
leur  et  discuasion  desjlaas  devaat  la  Saeiété,  par  Bvzzard.  {Brit,  med.  Journ,, 
24  janvier,  ]^.  130.)  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  parle 
saiicylate  de  aoude,  par  DiaaTBRWEs.  (Deaisebe  med.  Wooh.,  n»  43,  1879.) 

—  Cas  de  rhuunatisme  articulaire,  traité  par  l'aeide  salieylique,  mort  et 
autopsie  :  réflexions  ooneéoutives  ayant  pour  conclusion  Tattribution  du 
dénooemeni  fatal  à  la  méthode  thérapeutique,  par  James  F.  GooaiiARV. 
(Brit.  med.  Jaurn,,  24  janvier.) 

Kottgeole.  —  Goontributions  àlastatiatiqae  de  la  rougeole,  par  Righab»  Pot«» 
[Jabrh.  far  Kiuderlmik.  Bd.  XlVylMt  A,  jk.  381,  18.79.) 


S 

Saignée.  —  Des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  aiguës,  par  Vinay 
{Thèse  d'agrégat.,  Paris.) 

Salicyliqae  (acide).—  Contribution  à  Tétude  des  propriétés  physiologiques  de 
Tacide  salicylique,  par  Beyer.  (Arch.  of  med.  New  York,  vol.  III,  n»  2, 
p.  216.)  —  Sur  un  cas  d'amauroee  temporaire  complète  par  ingestion  de 
aaliaylate  de  aoude,  par  F.  GArm  (Gaz.  deg.  osfpitali^  n^  4.  p.  129.)  -*  De 
remploi  de  Tacide  salicylique  dans  la  fièvre  rémittente,  par  KAUzaNBAC». 
{New  Yark  médical  Journair  février.)  —  Recherches  sur  Taction  physio-^ 
logique  de  1-acide  salicylique  sur  la  respiration.  Note  de  Gh.  Livon.  (Àcêd. 
des  sciences,  16  février.) 

SaUvaire  (App.).  —   Sur  le  rôle  physiologique  des  dêmi-lunes  de  Gianuzzi, 
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par  S.  BupALiNi.  Extrait  des  comptes  rendus  du  laboratoire  de  physiologie 
de  Bufalini.  (Siena,  1879.)  —  Observation  sur  la  sécrétion  salivaire  dans 
un  cas  de  fistule  parotidienne»  par  HAROLoetScMOFiELD.  (S.  Bartholotnew's 
Hosp.  rep„i,  XV, p.  147.)—  Fistule  salivaire  traumatique ;  cathétérisme  du 
canal  de  Sténon  au  moyen  d'une  fine  bougie  de  catgut;  guérison,  par 
Morris.  {BriL  med.  Journal,  21  février.) 

Sang.  —  De  la  contractililé  des  globules  rouges,  par  R.  ârndt.  {Archiv 
fur  patlu  Anal,  uad  Phys,,  t.  78,  p.  524.)  —  Mensurations  comparatives 
du  temps  de  la  coagulation  du  sang  des  vertébrés^par  Schgsnlbin.  (Zeitschr. 
flir  BioL  Bd  XV.  Heft  III.)  —  Recherches  sur  les  chlorures  du  sang,  par 
Picard.  (Soc.  de  BioL  Gaz.  inéd,^  n'»  1.)  —  Note  sur  les  modifications  des 
globules  du  sang  et  l'apparition  des  Ogures  polaires  après  la  saignée  du 
cœur,  par  J.  Renaut.  (Soc,  de  BioL  Gaz.  méd.y  1879,  n«  52.)  —  Présence 
de  globulet  graisseux  dans  le  sang  des  malades  soumis  au  régime  lacté, 
par  G.  Hayeu.  {Soc,  BioL,  Si  janvier.  Gaz.  méd.j  p.  136.)— Sur  les  moyens 
d'empêcher  rinJection  du  sang  dans  la  pratique  chirurgicale,  par  William 
Savory.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  38,  p.  577,  22  décembre  1879.)  —  De 
rhémoglobinurie  par  le  froid,  leçon  de  A.  Murri.  (In-8<^,  Bologne.) 

Sarcome.  —  Sarcome  diffus  du  foie  chez  un  enfant  de  cinq  semaines,  par 
Parker.  {BriL  med.  Journal,  15  mai.)  —  Chondro-sarcome  de  la  Jambe, 
par  Parker.  {Idem.  15  mai.) 

Saturnisme.  —  Contribution  à  Fétude  de  Taction  de  la  pilocarpine  dans  le 
traitement  de  la  colique  de  plomb,  par  Wbinbero.  {Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.^Yo],  XXV,  n**  4  et  5,  p.  504.) —  Intoxication  saturnine  par  l'usage 
des  pains  à  cacheter  colorés  en  rouge,  par  Marguerittb  (du  Havre).  (/?e- 
vue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  I,  880,  novembre  1879.) —  Intoxioa* 
tion  saturnine  provoquée  par  l'usage  de  braise  plombifère,  par  Lanoribux. 
(Revue  d^hygiène,  I,  797.)  —  Diarrhée  chronique  chez  un  saturnin,  par 
LooMts.  (New  York  med.  Journal,  février.)  —  Intoxication  saturnine  par 
les  tuyaux  de  plomb  du  service  d*eau.  {Hevue  d^bygiène,  I,  900.)  —  Des 
dangers  que  présente  l'emploi  du  blanc  de  cérusedans  les  travaux  de  pein- 
ture, par  Paliard.  (Revue  d^ hygiène,  I,  1004,  décembre  1879.) —  Diagnos- 
tic différentiel  de  l'encéphalopathie  saturnine  ot  des  tumeurs  intra-crâ- 
niennes,  par  Byrom  Bramweix.  (Edin.  med.  Journ.,  p.  510,  déc.  1879.) 

Scarlatine.  -~-  De  la  scarlatine  comme  complication  des  opérations  chirur- 
gicales et  des  traumatismes,  parGAMBRON.  {Glasgow  med.  Journal,  février.) 
—  Du  traitemeut  de  la  scarlatine  par  la  simple  aération  continuée  jour  et 
nuit,  par  J.  Fueri.  [Corresp,  Blatt.  fur  Schweiz.-Aerzte,  15  avril.)  — 
Examen  de  deux  reins  scarlatineux,  accumulatiou  de  cellules  cuboîdes  dans 
la  capsule,  par  Humphrbys.  (Brit.  med.  Journal^  15  novembre  1879,  p.  780.) 

Sdéreme. — Cas  de  sclérodermie.  par  FosTER.(i4rc/i.  ofdermatology,vo\.y.n^  3, 
p.  234.)  —  Cas  de  sclérème  des  adultes^  par  Nbumann.  {Arch.    fur  patb. 
Anal,  und  Phys.,  t.  78,  p.  516.) 

Scorbut.  —  Etiologie  du  scorbut,  par  de  Beauvais.  (Union  môdiôale,  18  avril.) 

Scrofule.  —Scrofule,  par  J.  Granghbr.  (Dict.  encycL,  d« série,  t.  VIII.)  — 
Du  traitemeut  de  la  scrofule  des  ganglions  mésentériques  par  les  frictions 
au  savon  noir,  par  Wilhelm  Klinoelhceffer  (de  Heusenstamm).  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  âO  octobre  1879.)  —  Tumeurs  à  cellules  de  la  peau,  chez 
les  enfants,  suivies  d'ulcérations  (scrofulodermies)  et  distinctes  histolo- 
giquement  de  i'épithélioma  et  du  lupus,  par  George  Thin.  [Brit.  med. 
Journ.,  23  août  1819,  p.  291.) 
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Seigle.  —  Fibrome  utérin  traité  avec  succès  par  Tergot  de  seigle,  par  Ste- 
VBNS.  {American  Journal  of  Obsietnes,  vol.  XII,  p.  653.) 

Sensiliilitè.  —  Note  sur  le  transfert  de  Thérnihypothermie,  par  Hknrot. 
(Bail,  de  FAo.  de  mêd.,  2-  série,  t.  IX,  n»  7.) 

Septicémie.  —  De  la  septicémie,  par  S.  Pkrrbt.  {Thèse  d*agrég,,  Paris,) 

Simulation. —  Considérations  médico-légales  sur  la  simulation,  par  Gallard. 
{Ballet,  de  FAc,  de  méd.^  2«  série,  t.  IX,  n°  7.) 

Spectre.  —  Le  spectroscope  en  médecine,  par  M'  Munn.  (In-8«,  Londres.) 

Sperme.  —  Quelques  considérations  sur  les  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques des  bains  de  siège  et  du  traitement  hydrothérapique  suf  la  sper- 
matorrhée,  par  Glatz.  {Bull,  de  la  Soc.  de  la  Suisse  romande^  1879.)  — 
Coliques  spermatiques  produites  par  la  rétention  du  sperme  et  du  mucus 
dans  les  voies  séminales,  amenant  des  troubles  de  la  miction  et  guéries 
par  Texpulsion  artificielle  de  sympexions,  par  Reliqukt.  {Cas.  des  hôpi-^ 
taux,  n»«  112  et  113.) 

Spina  biflda.  —  Guérison  d'un  spina  bifide  par  un  nouveau  procédé  opéra- 
toire,  par  Ahlfsld.  {Deut.  med.  Wochens..,  n<»  44,  1879.) 

Station.  —  Quelques  remarques  sur  la  station  sanitaire  do  San-Remo,  par 
ScHCEfTENBERG  (dc  Wiessbadcu).  {Berlin,  klin,  Wocbens.,  25  août  1879.)  — 
Les  stations  hivernales  d'Angleterre,  par  John  W.  Tripe.  {Sanitary  Re» 
cord;  Annales  d'hyg,  pubL  et  de  méd,  lég.,  décembre  1879.)  —  De  l'hôpi- 
ial  maritime  piémontais  de  Loano,  par  G.  Berruti  et  Altsghul.  {Jahrb. 
fur  Kinderbeilk.  Bd  XIV,  Hefl4,  p.  878,  1879.) 

Statistique.  —  De  la  statistique  sanitaire  en  Italie,  par  Brambilla.  {Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  Torino,  février.) 

Surdité.  —  Conservation  de  la  perceplion  des  sons  musicaux  graves  chez  les 
sourds  ;  valeurphysiologique  et  diagnostique  de  ce  phénomène  ;  deux  au- 
topsies, par  A.  LucAE.  {Arch,  fur  Obrenh.,  XV,  p.  273.)  —  Surdité  pha- 
ryngée avec  parésie  des  muscles  palato>tubaires,  par  Edward  Woakes. 
{American  Journal  of  otology,  p.  259,1879.)  —  Surdité,  ses  degrés,  ses 
causes  et  les  différents  appareils  préconisés  renomment  pour  en  diminuer 
les  inconvénients,  par  Ladreit  de  La  CHARHiÈnB.  {Annales  des  mal,  de 
F  oreille,  n<*  1,  p.  1.) — Surdité  brusque  dans  la  syphilis,  avec  observations, 
par  Tbxton.  {American  Journal  of  med,  science^  juillet  1879.) 

Sxpldiis.  —  Le  contage  de  la  syphilis;  étude  expérimentale,  par  Klebs. 
{Arch.  f  exp,  Path.  u,  Pharmak,  BJ.  X  Heft  3  et  4,  p.  161.)  —  Sur  la 
prophylaxie  internationale  de  la  syphilis,  par  Giovanni  Catella.  [Giornale 
délia  R,  Accademia  di  Torino,  janvier.)  —  Influence  de  la  syphilis  sur  les 
maladies  du  système  nerveux  central,  par  Chauvbt.  (  Thèse  d^agrég.j  Paris,) 
—  Deux  oas  de  syphilis  cérébrale,  par  Peabody.  {New  York  med.  Journ,, 
février.)  -^  Cas  de  syphilis  cérébrale,  par  Gambercni.  {Giorn,  itaLdel.mal, 
yen.,  fasc.  1,  p.  20.)  —  Quatre  observations  de  syphilis  cérébrale,  par 
Bbrnhbim.  {Revue  médicale  de' FEst,  janvier.)  —  Syphilis  :  attaques  épi- 
leptiformes  et  hémiphégie  gauche,  névrite  optique  double  ;  guérison  par 
riodure  de  potassium,  par  Russblx..  {Brit,  med,  Journ.,  28  février.)  — 
Paralysie  dissociée  de  la  3*  paire  dans  la  syphilis  cérébrale,  par  Parinaud. 
[Soc.  jbiW.,  7  février.  Gaz.  méd,,  p.  15i.) —  Hémorragie  artérielle  chez  les 
syphilitiques,  par  artérite  dégénérative,  par  Sghwartz.  {Soc.  anaiomiq.f 
1879,  p.  421.)  —  Des  lésions  vasculaires  syphilitiques,  par  C.  Huber. 
{Arch.  fur  path,  Anat.  und  Phys,,  t.  79,  p.  537.)  —  Albuminurie  syphili- 
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iàqne,  p4ir  Ch.-R.  Drtsdàlv.  (^rf^  med,  Joarn.,  tS  ao4t»  p.  â90.)  -^ 
Myosite  syphilitique  suppurée  et  affeoCion  cardiaque  concomitante  ;  dis- 
cussion sur  les  relations  possibles  de  ces  deux  affections^  par  Courtin. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n®7, 187i.)  —  Trois  cas  de  syphilis  ter- 
tiaire chez  des  enfants  de  4  ans,  8  ans  et  10  ans,  traités  avec  succès  par 
riodure  de  potassium,  par  CHSihDUB.  (Brit.med.  Journ,,  1  février,  p.  204.)  ***^ 
Hypertrophiesplénique  chez  un  enfant  de  6  mois,  très  probablement  d*origiae 
eryphilitique,  disparaissant  sous  rinÛuence  d'un  traitement  spécifique,  par 
Charton.  {Brit.  med.  Journ,^  8  nov.  1879,  p.  737.)  —  Syphilis  congénitale 
par  influence  paternelle  directe;  immunité  de  la  mère;  contagion  infecta»kB 
pendant  l'aècouchement  par  l'enfant,  par  Sgarbnzio.  {Giorn,  ital,  del.  maL 
vea,,  fasc.  1,  p.  16.)  —  Des  lésions  du  crâne  dans  la  syphilis  congéni- 
tale, par  JuDSON  BuRY.  (Brit.  med.  Journ.,  21  février,  p.  286.)  —  Chancre 
de  la  bouche.  Plusieurs  cas  de  contagion,  par  Henry  Fox.  (New  York 
med.  Journal ^  février.) —  Sur  le  lichen  syphilitique  par  de  Luca.  (SperimeO' 
taie,  féyr.,p.  113.) 


Tamia.  —  Le  taenia  chez  l'homme,  par  CBETTELHËttf  (Samml.klîn,  Vortrâge, 
n*  106.)  —  Snr  la  caducité  des  crochets  et  du  scolex  lui-môme  chez  les 
tsenias;  note  de  P.  Mégnin.  (Acad.  des  sciences,  22  mars.) 

Taille.  —  Statistique  de  l'opéraitioa  de  la  taille  dans  les  h^pytanx  ée  G4a«ge^ 
depuis  1795  jusqu'à  nos  jours,  par  G.  B<jgiia(I7an  (Glasgow  mêd.  Journal, 
mai.)  —  Examen  anatomique  des  organes  uriuaires  dans  un  cas  de  caloul 
enchatonné  chez  un  enfant;  deux  tailles  successives;  mort  par  éj^uisemeat, 
par  James  Tison  (PhiJ.  med.  TimeSj  27  mars.) 

Teigne.  —  Les  teignes  chez  les  animaux  domestiques  et  leur  identité  ou  lour 
analogie  avec  celle  de  rhenune,  par  Mégnin  (Soc.  de  BioL  Gaz,  médic^ 
6  décembre  1879.; 


c.  —  Des  températnres  basées  centrales,  par  V.  HbtïNÊt.  (Th^e 
d^agrégat.  Pstrrs,)^  Effets  des  mouvements  musculaires  volontaires  sur  ïa 
température  de  la  tête,  par  ÂMmoN  (Arch,  ofmed.  New  York,  vol.  lll,  n?% 
p.  H7.) —  Discussion  stir  tes  temfpératures  locales  dans  les  maladies;  nou- 
veau thermomètre  pour  ces  températures,  par  H.  Seiît^ann,  Ch.-K.  Mills, 
O'Hara,  etc.  (Philad.  med.  Times,  13  mars.)  —  De  Tinfluence  de  ta  liBBer 
piration  sur  la  température  fébrile,  par  Sydney  Rinoër  (The  Lancat,  &Qe- 
tobre  1878.)  —  Note  sur  rhyperlherraie  cutanée  de  la  paroi  iheracique  ei 
du  bras  chez  les  phtisiques,  par  F.  Brébion  (So^.  Bioi.^  7  février,  Gftr^ 
médio,,  p.  150.)  —  Thermomètre  pour  les  tempéi^atures.  locales,  par  MiodiTi- 
MBR-CiRANviLLs  (<Soc.  de  i^io/.,  10  janvier  ;  Gas.  médie.^ïk^  8.)j —  Qual^eft 
cas  de  température  élevée  d'une  façon  anormale,  per  Horatio  Dohkin  (Brit. 
med.  Journ,^  20  décembre  1879.)  —  Recherches  sur  la  temp^atuce  dans  la 
phtisie  et  quelques  auties  maladies,  par*À.>T.»H.  Watjbhs.  (Prit,  med, 
Journ.,  22  nov.  et  20  déc.  1879,  p.  806.) 

Tendon.  —  Un  cas  de  suture  tendineuse  do  l'extenseur  du  pouce,  pratiqpiéa 
avec  succès  10  jours  après  la  blessure,  par  J.-M.-L.  (des  Grimons)  (Carresp* 
Blatt  fnr  schweiz.Aerzte,  15  novembre  1879.)  —  Note  sur  la  rupture  par- 
tielle du  tendon  du  triceps  fémoral  et  sur  un  système  d'appareil  [propre  à 
combattre  TinOrmilé  résultant  de  cette  lésion  à  l'état  chroniqfie,  par  J.  Guk- 
RtN.  (BuUet.  de  VAc.  de  méd.,  2«  série,  t.  IX,  n°  11.) 
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—  Gi7pCor«liidte,  pwr  Trélat  et  Pbyrot  {DieL  encjcL^  i^ 
t.  XXIV.)  —  Hémalocèle  et  castration,  par  G.  EusTAcme  (Jaanral  des  «c 
méd.  de  Ulle^  1819.)  —  Sarcome  kystique  du  testicule  et  de  l'épididyme, 
par  Giron.  (Soc.  analomiq.,  ISIQ,  p.  5t0.) — Orchite  tuberculeuses  sup- 
purée  suppurée;  psoitis;  infection  purulente,  par  Desnos.  [Soc.  anatomiq., 
1819»  p.  &14.> —  Études  elioiqaeB  sur  les  aHeetions  tuberculeuses  du  teoti» 
cule.pM*  DuNL0P.(7'Ad  Glasgow  med.  Jour.^  mars.) 

Tétanos.  —  Tétanos. unilatéral  au  début  simulant  une  hémiplégie  faciale,  par 
GossEUN  iGaz.  des  hôpitaux^  vl^  9.)  —  Cas  de  tétanos  aigu ,  traité  par 
rallongement  du  nerf  sciatique  ;  mort  et  autopsie,  par  Hkhat  Morris. (Brj7. 
med.JouTD,,  2i  juin  1819,  p.  933.)— Un  cas  de  tétanos;  sur  cette  affection 
considérée  comme  maladie  infectieuse,  pai*  Truvisanbllo.  (Sperimentale, 
février,  p.  153.)  —  Tétanos  traumatique  traité  par  le  chloral;  guérison, 
par  Carlylk  (Brit,  med.  Journal,  24  avril.)  —  Un  cas  de  tétanos  mortel 
consécutif  à  la  ligature  d'un  anévrysme  de  Tartère  fémorale,  par  Kopf. 
(  Wien  med.  Prenae^  n«  &,)  —  Tétanos  tranmatkpue  ;  emploi  du  bromur»  de 
potaaHiun  ;  insueeés,  par  i.-B.  l^vrv  (Philad.  med.  Times,  i4  avril.)  — 
Tvois  oasda  téten^s  csosécutif  à  la  dilalaÉiom  <la  col  par  Tépenge  préparée, 
parTiaaiuuB^  {AmeriosmjcariutiofObsi.y  toI.  12,  p.  600.) 

Thérayentiqua.  —  Ajanuaii^  de  thérapeutique,  de  malière  médicale,  de  phar- 
aecie  et  d'hygiàne  pour  188U,  par  Â.  et  J.  Boucuardat.  (In-12,  Paris^ 
1880.)  —  lahal^lion  diacide  benzoïque,  par  Vix.  {Memorabiliea,  1819.)  — 
Du  goudron  oonune  médicament  iaterue,  par  G.  Heclam  [Berlin,  klin* 
Woohens.  n-  ai.  p.  Si».) 

Thrombose.  —  Contribution  à  Tétude  de  Torganisation  du  thrombus,  etc.»par 
P.  hkXJUQKKïZ^  {Arcbiv  far  patlï,  Anat.  und  Phys,,\,l^yj}.  \^1^)  —Con- 
tribution à  Tétude  de  la  thrombose  de  Tartère  pulmonaire  dans  la  phtisie, 
par  Dautresue  (Th.de  Paris.)^  Thrombus  des  grandes  lèvres, par  Savery 
{American  journal  of  Obstetrics,  vol.  12,  p.  383.)  —  Thrombose  des  veines 
porte  et  splénique,  épanchement  précoce  dans  la  cavité  péritonéale,  par. 
Smith  {New  York  med,  Journ.,  janvier.) 

Thyroïde.  —  Recherches  anatomiques  sur  -la  glande  thyroïde  accessoire,  par 
G.  ZojA.  (Heale  accad.  dei  Lincei,  1819.) —  Extirpation  d'un  goitre  paren- 
chymateuxy  par  Zbissu  (^Wien,  med.  Pressa^  a°  3.) 

TortlcoK».  —  Variations  thermiques  danrs  les  maladies;  déformations  de  la 
face  et  du  crâne  dans  le  torticolis  ancien,  par  Jules  GuiiRm.  {Bullet.de  PAc, 
de  méd,^  ^^  série,  t.  IX,  n<>  3.)  —  Traitemant  du  torticolis,  par  rélectrieiié 
galvanique,  par  Mac  lame  Haiulton  (Xew  York  med.  Journal,  février»)  — 
Un  cas  de  torticolis  postérieur,  traité  avec  suocès  par  la  méthode  de  Delore 
par  Brabforo.  (/cZem,  janvier.) 

Trachéotomie.  —  Dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  par  E.-W.  Walser. 
{New  York  medm  Journal^  mars») 

Transfasioii.  —  Transfusion  après  une  hémorragie  secondaire  dans  un  cas 
d'amputation;  guéjrison,  par  Langton.  (5a//2i-y9ar//r.  Hosp,  Fiep.^  t.  XVj 
210,   1879.)  —  Hémorragie   secondaire;   transfusion  du  sang;   mort,  par 

Thomas  (i4iner/dai7/o«r;2a/ o/^OAs/.,  val.  12,  p.  149.)  —  Rapport  sur  une 
enquête  expérimentale  instituée  pour  déterminer  avec  quels  liquides  et  par 
quelles  méthodes  on  peut  le  mieux  pratiquer  la  transfusion  du  sang,  pour 
s'assurer  des  effets,  immédiats  ou  consécutifs,  qui  résultent  de  l'opération 
chez  les  animaux,  par  Sghafer  ;  discussion.  (London  Obstétrical  Transac^ 
lions ^  vol.  21,  p.  316.) 
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Trépan.  —  Deux  cas  de  trépanation  du  crftne,  par  Macewen.  {The  Glasgow 
med.  Journal,  Tévrier.) 

Trichinose.  —  Affection  chronique  des  muscles,  consécutive  à  la  irichinose, 
parWENDT.  {New  York  med.  Record.,  1879.) 

TnbercnloBe.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  sdéreuse,  par  C.  Lb- 
POUTRE.  {Thèse  de  Lille,  u^  13,  1880.)  —  Scrofule  et  tuberculose,  par  Au- 
FRECHT  {Deutsche  med,  Woch,,  n®  50,  1879.)  —  Fait  de  tuberculose  miliaire 
généralisée  remarquable  par  les  températures  fort  au-dessous  de  la  nor- 
male et  par  rapphritfon  d'un  emphysème  sous-cutané,  parHuGUENiN.  {Corr, 
BL  f,  schweiz.  Aerxto,  !•'  juillet  1879.)  — Etudes  historiques  sur  la  tuber- 
culose pulmonaire  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  Van  Pksci 
in-8o,  Paris.)  —  Tuberculose  pulmonaire;  mort  rapide  par  hématémè.^e  : 
ulcération  de  l'estomac:  bord  et  fond  de  Tulcération  remplis  de  granula- 
tions tuberculeuses,  par  Gille  Bréchemin.  {Société  anatotnique,  mai  1879.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhotde,par  R.  Kino.  (Med. 
Times,  2  août  1879.)  — Idem,  par  Porter.  {Idem,  4  octobre.)  —  Etiologie 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes,  par  Alison.  (Arch,  de  méd.,  fé- 
vrier, mars.)  —  Causes  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  observée  en  1877 
sur  la  garnison  de  Clermont-Fcrrand,  par  Barberbt.  (Revue  d'hygiène  et 
de  police  sanitaire,  l,  831,  octobre  1879.)  -*  De  l'influence  de  l'eau  potable 
sur  l'origine  ou  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diarrhée,  de  la 
diphthérie  et  de  la  scarlatine,  par  Andrew  Ferous.  {Brit,  med,  journ., 
30  août  1879,  p.  336.  )~  Notes  sur  les  fièvres  typhoïdes  et  rémittente  au  Cap, 
dans  le  Natal  et  le  Zululie,  par  W.-T.  Black  {Afed.  Times,  15  nov.  1879.) — 
Etude  sur  les  altérations  des  muscles  striés  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
D.  Richard.  {Thèse  de  Paris,  n«  32.)  —  Fièvre  typhoïde  chez  un  vieillard 
de  74  ans,  thrombose  de  la  veine  fémorale  gauche,  gangrène  du  pied,  am- 
putation ;  guérison,  par  Channing  Nbill.  {Brit,  med,  Journ,  15  nov.  1879, 
p.  773.) 


U 

Ulcère.  —  3  cas  d*u1cère  de  jambe  traités  par  la  méthode  américaine  (bandage 
roulé  de  caoutchouc),  par  Paul  Bruns.  {Corresp.  BL  f,  Schweiz,  Aerxle, 
15  novembre  1879.) 

Urémie.  —  Leçon  clinique  sur  les  convulsions  urémiques  dans  la  néphrite 
interstitielle,  par  Austin  Flint.  {New  York  med.  Journal,  mars.)  — 
Urémie  à  forme  délirante  et  comateuse,  hypothermie.  Transformation 
kystique  des  deux  reins,  examen  histologique,  par  Dubar  et  Cornil.  {Soe. 
anatomiq.  1879,  p.  379.) 

Urètre.  —  Mensurations  de  l'urètre  de  l'homme,  par  Logkwood.  {PathoL 
Hosp.  Rep,,  t.  XV,  p.  157-162,  1879.)  —  Sur  un  cas  de  déchirure  du  pénis 
pendant  le  coït;  rupture  complète  de  l'urèthre;  infiltration  d'urine;  abcès 
urineux;  fistule  urinaire,  par  W.-T.  Skinner.  (P/iiVad.  mec/.  Times,  \(S  avril. 
-- Contusion  de  l'urètre  suivie  d'hématuries  et  de  rétention  d'urine;  cathé- 
térisroe impossible. Ponction vésicale  hypogastrique.  Introduction  parle  ca- 
nal d'une  sonde  élastique  qu'on  laisse  3  semaines.à  demeure,  parGROKnBL(de) 
Nauheim).(Btfr/i/2.  klin.  Wochens.,n^  35,  p.  529,  septembre  1879.)— Du  trai- 
tement des  rétrécissements  de  l'urètre,  par  Eben  \^kt^oh.  {Glasgow  med. 
Journal, SL\ri\.)^S\ir  le  traitement  chirurgical  de  l'hypospadias  et  de  Tépis- 
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padias,  par  Dupij^y.  (i4rcÂ.  de  méd,,  mare.)—  Des  avantages  immédiats  et 
éloignés  de  l'urétrotomie  interne,  par  Picard.  {France  médicale,  14  fé- 
vrier.) —  Excroissances  polypeuses  de  l'urètre  symptomatiques  de  la  tu- 
bercalisation  des  organes  urinaires  de  la  femme,  par  Tkrrillon.  (Progrès 
méd.  7,  14  et  21  février.) 

Urine. — Delà  sécrétion urinaire,  par  Stgffblla.  {Wien.  med,.  Presse,  d9  48, 
1819.) — De  l'apparition  de  diverses  substances  colorantes  dans  l'urine,  par 
KûNKKL.  (ArcAiV  fur  patb,  Aaat.  und  Phys.^  t.  79.  p.  455.)  -—  De  l'évalua- 
tion de  Tacide  sulfurique  dans  l'urine,  par  Salkowski.  {Idem,  t.  79,  p.  55.) 
—  La  présence  de  la  graisse  dans  Turine,  par  T.  Oliver.  {Brit.med,  Journ., 
27  décembre  1879,  p.  1016.)  —  Du  passage  de  quelques  médicaments  dans 
les  urines,  par  L.  Brunbau.  (la-S^',  Paris.)  —  Des  principales  colorations 
que  les  urines  subissent  naturellement  par  l'action  des  médicaments,  par 
pRiMAVBRA.  {Giorn,  int,  délia  scienze  med,,  ann.  11,  faso.  1,  p.  92.)  — 
Des  cylindres  urinaires  pro venanjt  des  tubes  uriniféres  ;  de  leur  nature  et 
de  leur  signification  clinique,  par  James  Ttson.  {Pbilad,  med.  Times^ 
13  mara.) 

Urinaires  (Voies).  —  De  l'action  des  canlharides  sur  les  organes  urinaires 
par  Franz  SQtler.  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  vol.  12,  n»»  4  et  5.) — 
Précis  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  chez  l'homme,  par  C.  Smith. 
(T.  I,  in-8<».  Paris.)  ^  De  la  rétention  passagère  d'urine  après  les  trauma- 
tismes  non  chirurgicaux  et  de  la  nature  de  cette  rétention,  par  Sabourin. 
{Arch.  de  méd,  octobre  1879.)  —  De  la  rétention  d'urine,  par  J.  Maithews 
DuNCAN.  (Afed,  Times,  18  octobre  1879.)  —  Tympanite  typhoïde,  marquant 
la  rétention  d'urine,  par  Jessop.  {BriL  med,  Journ.,  14  février,  p.  246.)  — 
Des  causes  diverses  de  l'incontinence  d'urine  chez  les  femmes,  par 
ZwKiFEL.  {Aerzt  latelL  EL,  1879  n»  80  et  81.) 

Urticaire.  —  Deux  faits  d'urticaire  de  la  face  et  du  oou  provoqués  par  Tappli- 
cation  de  sangsues  sur  le  col  utérin,  parRosBNBBRO  (sans  détails).  (iS^Wi/i. 
klia.  Wochens.,  no34,  p.  516.  25  août  1879.) 

Utérus.  —  Histoire  d'un  utérus  bicorne,  par  E.  Gontermann.  {Berl,  klin, 
Wochenschr.,  13  octobre  1860.)  —  Etude  sur  les  troubles  nerveux  réflexes, 
observés  dans  les  maladies  utérines,  par  Boussi.  (In-8«,  Paris.)  —  Sur  un 
cas  d'endométrite  chronique  hyperplasique,  avec  quelques  remarques  sur  la 
métrorrhagie,  parG.-E.  Herman.  {BriL  med.  Journal,  15  mai.)  —  De  l'emploi 
de  l'acide  nitrique  dans  les  maladies  de  l'utérus,  par  Braun.  (Wien.  med. 
Presse,  n»  44,  1879.)  —Traitement  de  la  métrite  chronique,  par  T.  Gallaro. 
{Bull,  de  thérap.,  XCVII,  n««  4,5,6,7,8,9,10,11,12.)  —  Deux  cas  d'inversion 
complète  de  l'utérus  après  Taccouchement  causés  par  des  quintes  de  toux 
à  la  fin  de  la  période  d'expulsion  ,avec  tractions  simultanées  du  cordon  par 
le  mère  dans  un  cas.  Guérison  des  deux  femmes.  Tune  ayant  eu  depuis 
6  couches  heureuses,  sans  autres  détails,  par  BiLL^.{Berlin  klin,  Wocheas, 
10  novembre  1879.)  —  Fibromyomesutérinscompliquantune  grossesse, par 
MuNoé.  {New  York  med.  Journal^  janvier  1880.)  —  Polype  fibreux  endo- 
utérin  à  apparitions  intermittentes,  enlevé  avec  succès  avec  l'anse  galvano- 
caustique,par  Mucci  (Sperimentale,  mars,  p.  255.) — Fibromyome  de  l'utérus 
enlevé  par  morceaux,  par  Thomas.  {New  York  médical  Journal,  février.)  — 
Excision  d^une  tumeur  fibreuse  du  fond  de  l'utérus,  par  Godson.  {Brit. 
med.  Journal,  8  mai.)  —  Kysto-fibrome  utérin  à  contenu  liquide,  formé 
par  du  sang  pris  pour  un  fibrome  compliqué  de  tumeur  ovarienne  et  extirpé 
à  cause  de  phénomènes  d  étranglement,  par  Sghrobdbr.  {Berlin,  klin. 
Wochens.j  nf*  89,  p.  592,  29  septembre  1879.)  — Myome kystique  de  l'utérus: 
phlegmaiia  alba  dolens;  mort  par  embolie  pulmonaire,  par  Levrat.  {Soc. 
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aaatomiq,^  1879,  p.  489.)  —  Rupture  de  TutéroSy  laparatomie^  par  A.  Statt- 
FBLDT.  {Hosp.  Tideode,  R.  3,  Bd.  5,  p.  353.)  —  Deux  cas  rarea  de  cancer 
utérin,  par  F.  Parona.  (1ji-8%  Milaa^  80.) —  Cancer  du  oûrps  utérin  chez 
une  nuUipare  de  51  ans;  mort  par  hydronéphroae  double.  AJÛaenoeeompiète 
de  roélaslase,  par  }loFVLEiZR,{BerJJn.  klin.  Wochens,^  Jio  35,  p.  531,  !•' sep- 
tembre 1819.)  —  Du  cancer  de  l'utérus  par  J.  Vbit.  {Idem,  i^  septem- 
bre 1879.)  —  Fragments  de  la  caduque  utérine  démontrant  l'étendue  drnis 
laquelle  on  peut  intervenir  parfois  sur  l'oeuf  sans  déterminer  Tavortement, 
par  pLAYFAm.  (Lonrfon  Obstétrical  TrQD^BctioaSf  vol.  21,  p.  290.)  —  Deux 
cas  de  pyométrite,  dont  l'un  a  été  causé  par  une  atrésie  du  col  de  l'utérus, 
et  l'autre  est  survenu  le  col  étant  largement  ouvert,  pur  Matthews  Duncan. 
{Idem,  p.  54.)  —  Utérus  provenant  d'un  cas  d'hémorragie  utérine  grave, 
traitée  par  une  injection  intra-utérine  de  perchlerure  de  fer,  par  Corv. 
{Idem,  p.  51.)  —  Développement  incomplet  de  l'utérus;  atrésie  de  Torifice 
externe  du  col  de  l'utérus  ;  folie,  par  DoRAN.(/c?em,  p.  253.)  —  Utérus  avec 
les  ovaires  et  les  trompes  extirpés  pendant  une  opération  d'hystérotomie, 
par  Hetwood  Smith.  {Idem,  p.  813.)  —  Préparation  micrographique  de 
la  lèvre  antérieure  du  col  de  l'utérus,  présentant  une  déchirure  bilatérale 
profonde,  avec  ectropion,  par  Galabik.  {Idem,  p.  312.) —  Des  déchirures  du 
col  de  l'utérus,  par  MoNTRosa-PAULBit.  (Americav  Journal  ûf  Obslelrics, 
vol.  1:2,  1879,  p.  322.)  —  Polype  fibreux  simulant  une  inversion  deTutérus. 
Extirpation,  par  Lusk.  {Idem,  p.  339.)  —  Inversion  de  Tutérus  dans  une 
tumeur  ûbreuse  en  dehors  de  Taccoucbement  ;  extirpation;  guérison,  par 
Thomas.  {Idem^^,  336.}  —  Ënucléation  d'un  fibrome  utérin  volumineux, par 
GooDELL.  {Idûmt  p.  642.)  —  Cas  d'endométrite  circonscrite,  par  Field. 
{Idem,  p.  796.)  —  Du  traitement  mécanique  des  déplacements  en  arrière 
de  Tutérus,  par  WiLHOLFT.  {Idem,  p.  615.)  —  Adénome  de  l'utérus,  par 
Watts.  {Idem,  p.  606.)  —  Dilatation  considérable  du  col  utérin  en  dehors  de 
l'état  puerpéral,  par  Mundé.  {Idem,  p.  605.)  —  Traitement  de  Tépithélioma 
du  col  de  l'utérus,  par  Marion  6ims.  {Idem,  p.  451.)  —  Fibrome  utérin  relié 
au  gros  intestin  par  8  ou  10  vaisseaux  ;  laparotomie,  par  Gaillard  Thomas. 
{idem,  p»  355.) 


Tacdn.  —  Compte  rendu  d'une  visite  faite  à  l'Institut  de  vaccin  animal  du 
D'  Hay,  à  Vienne,  subventionné  de  l'Etat,  par  A.  Burckhardt-Meiuan. 
{Corresp.  Bîatt  fur  Schwciz.  Aerzte,  n©  il,  p.  520,  septembre  1879.)  — 
Succès  de  la  vaccine  animale  à  Tlnstitot  de  vaccination  de  Hambourg,  par 
L.  Voigt.  {Leipzig,  1879.)  — Vaccine  et  variole,  par  Herpain  et  Dkffernez, 
rapport  sur  leurs  travaux,  par 'WARL0M0NT.(5u/7e//72(/e  F Acad.de Belgique, 
XIV,  n®  3.)  —  Vaccin  jennérien;  vaccin  de  génisse,  par  Bedenne  de  Lala- 
GADE.  {Thèse  de  Par/s,.  n°  30.)  —  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
1878-1879,  par  Hervieux.  {Bullet.  de  VAcad,  de  méd.,  t.  IX,  n»  20.)  —  Con- 
tribution à  la  technique  de  la  vaccination,  par  Lothar  Mbyer.  {Viertefj.  /*. 
gericlit.  Med,  u.  œÎT,  Saait.,  nouv.  série,  XXXII.  p.  95,  janvier.)  — 
De  la  vaccination  animale,  par  0.  Bollinger.  (Compte  rendu  d'un  voyage  en 
Belgique,  Hollande  et  à  Hambourg  entrepris  sur  Tordre  du  ministère  Ba- 
varois de  l'instruction  publique.  {Leipzig,  1879.)  —  Manuel  de  la  vaccina- 
tion, par  H. -T.  Von  Begker.  {Stuttgart,  1879.)  —  Nécessité  d'une  instruction 
à  l'usage  des  médecins  vaccinateurs,  par  Mecklenburg.  [Berlin,  klin,fVo- 
ehens.,  8  décembre  1879.) — Résultats  delà  vaccination  avec  les  génisses  à 
Saint-Gall,  par  Rheipter.  (Corresp.  Blatt  fur  SchwQLz..Aerzte,  15  novembre 
1879.)  —  Résultats  des  vaccinations  légales  dans  l*Empire  d'Allemagne  de 
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1875  à  i^n  (Beriio.  klin,  Wooheas.  n^di  p.  474,  4  août  1879.)  —  La  rèfro- 
▼acciaation  sur  des  vaehAs»  ^avissigée  comme  un  moyen  d'universaliser 
la  pratique  des  Taociaattlons  o&imaies  aans  Talée  .d'ixisiitiita  officiels  pour 
la  production  du  vaeaiA,  par  Pfeuvrii  (de  Weimar).  {Corresp.  BJétlt.  fur 
Schweiz,  Aerzte^  p.  613»  ooiobre  1879.)  ^  Retard  eoneîjdôrable  dass  la 
cicatrisation  dea  boutons  de  vaccin,  par  Paul.  {Union  nMiûuie  15  jan- 
vier 1880.)  -^  Eruption  confluente  de  pustules  vaccinales  sur  un  mem- 
bre affecté  d'eeaéma  impéti^ineux«  par  L.  Gaijjard.  [France  médicale, 
6  mai.)  —  Pyobémie  après  vaccination.  Mort,  par  Savort.  {Satat-Barth, 
Hosp.  Rep.,  t.  XV,  263,  1879.) 

Vagin.  —  De  Tabsence  congénitale  du  vagin  ;  pathogénie  et  traitement,  par 
E.  GoY.  (Thèse  doParis,  n»  25.)  —  Rupture  du  vagîin,  par  Kleinwacutbr. 
{Wien.  med.  Presse,  n?  7.)—  Kyste  du  vagin,  par  Watts.  {American  Jour- 
nal of  Obsletrics,  vol.  12,  1879,  p.  609.)  —  L'abcès  de  la  glande  vulvo- 
vaginale  et  la  fistule  vulvo-rectale,par  Db  kuici%,{GiornADtern,4eL8oien. 
med,  ann,^  II,  fasc,  1,  p.  58.)  —  De  la  vulvo  vaginite  des  petites  filles,  par 
G.  Failub.  (Thèse  de  Paris,  n<>29.)  -^  Sur  la  vaginisme,  par  Virronio  m 
Semo.  {Sperimeolale,  avril,  p.  .3S7.) 

Varice.  —  Sur  les  varices  du  membre  supérieur,  par  L.-H.  Petit.  {Union  mé' 
dicale,  13  mars,  17-20  avril.)  ^-  Sur  le  traitement  des  veines  variqueuses, 
par  l'excisioa  de  {MMrtions  de  veines  malades,  par  Hugh  Pbrgy  Dunn.  {Saint- 
BartbûL  Hoep.  Hep,,  t.  XV,  p«  251  à  «56, 1879.) 

Variole.  —  De  la  variole  dans  la  première  enfance,  par  Gérin-Roze.  {Union 
médicale,  4  avril.)  —  De  la  réceptivité  des  nouveau-nés  pour  le  contage 
variolique,  par  L.  Meybr.  (Arch,  fiir  path,  Anat.  und  Phys.,  t.  79,  p.  43.) 
—  Note  sur  un  cas  de  varioloïde  chez  un  enfant  vacciné,  par  D*heilly. 
{Union  médicale,  27  avril.)  —  Varioles  confiuentes  :  abcès  du  foie  et  des 
reins,  par  Bastard.  {Soc,  anatomiq.,  mai  1879.)  —  Etude  clinique  et 
pathogénique  sur  quelques  anomalies  dans  la  variole,  par  F.  Bompar. 
(In-4<*,  84  pages,  Bordeaux,)  —  Des  mesures  internationales  à  suivre  en  vue 
de  supprimer  la  variole  eu  Europe,  par  G.  Dblaunay  et  discussion  :  Crocq, 
E.  Hart.  {Revue  d^  hygiène  et  de  police  sanitaire,  I,  867,  octobre  1879.) 

Végétation.  —  De  la  cure  des  végétations  par  l'usage  à  l'intérieur  de  la  tein- 
ture de  thuya  occidentalis,  par  J.  Menier.  {Thèse de  Paris,  n<'551.) 

Veine.  —  Anomalie  des  grosses  veines  du  cœur,  par  F.-E.  LrrrLE.  {Brit, 
med.  Journal,  3  avril.)  —  Pyléphlébile  suppurée,  par  A.  Chauffard.  {Soc, 
analomiq.,  1879,  p.  587.) 

Vessie.  —  Exstrophie  de  la  vessie,  par  John  W^oon  et  Smith.  {Brit.  med. 
Journal,  21  et  28  février.)  —  Cancer  de  la  vessie,  par  J.  Hsarn.  (Pbilad. 
med.  Times,  3  janvier.)  —  Un  cas  de  cystite  chronique  rapidement  guéri 
par  le  tamponnement  méthodique  du  vagin,  par  Ghbrung.  {Saint'Louis 
Courier  of  medicine.  in  Berlin,  klin.  Wochens.,  27  octobre  1879.)  —  Du 
traitement  de  la  cystite  chronique  par  les  injections  antiseptiques,  par 
W.  Nbwmam.  (Brit,  med.  Journal,  15  mai.)  —  IjCs  stigmates  de  maïs  dans  les 
affections  de  la  vessie,  par  Dassun.  {Union  médicale,  8  avril.)  —  Déchirure 
de  la  vessie  causée  par  une  chute.  Epanchement  abdominal.  Cathétérisme 
ramenant  deFurine.  Mort  le  huitième  jour.  Autopsie  :  déchirure  de  la  paroi 
vésicale  recouverte  par  le  péritoine,  epanchement  mixte  d'urine  et  d*exsu- 
dat  péritonéal,  à  odeur  de  carbonate  d'ammoniaque,  par  Fribdlabndkr. 
(Berlin,  klin,  Wochens., S  novembre  1879.)— Polype  du  bas  fond  de  la  ves- 
sie chez  une  femme  de  60  ans  ;  extirpation,  par  Godson.  {IjOndon  Obste» 
trical  Transactions,  vol,  21,  p.  57.) 
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VitiOB.  —  Exposé  élémentaire  des  découvertes  de  Gauss  et  de  Listung,  su 
les  points  cardinaux  des  systèmes  dioptriques  centrés,  par  A.  Guebhard. 
(  Annales  d^oculistiquê^b^  et  6»  liv.,  4879,  p.  195.)  —  De  la  mesure  et  de 
la  nomenclature  des  lentilles,  par  Baraffio.  (Giôrti,  délia  H,  accad.  di  7o- 
rino^  février.) —  La  vision  des  espaces,  par  Em.tlAESCHE.  {Sttudgart^  1879.) 

—  Inconvénients  pour  la  vue  résultant  des  jardins  d^enfants  de  Frœbel  et 
des  écoles  élémentaires,  par  Treichler.  (Corresp.  Blatt,  fur  Schweizer 
Aerzte,  !•'  octobre  1879.  —  Acuité  visuelle,  de  ses  éléments  et  de  leur  mesure, 
par  Giraud-TeulOiV.  {Ann.  d*ocalistique,  5*  et  6«  livraisons,  p.  215,  1879.) 

—  Appréciation  de  l'acuité  visuelle  sons  le  rapport  de  l'aptitude  profes- 
sionnelle chez  les  soldats  et  les  marins,  par  Maurel.  (Arch.  de  méd. 
«av.,  n?  4,  1879.)  —  Recherches  relatives  à  l'étude  de  l'acuité  visuelle. 
Conditions  de  la  visibilité  des  lignes  et  des  points,  par  Manolesgu.  {Soc. 
de  BioL^  7  février.  Gaz,  méd, y  n<»10.) 

Vitré  (Corps).  —  Pilaire  dans  le  corps  vitré,  par  Santos  Fernandbz.  (Hevista 

deohalmologia  e  sifiliog,,  n*»  2â. 
Voix.  —  Leçons  sur  les  relations  pathologiques  de  la  voix  et  de  la  parole, 

pur  J.-S.  Bristowe.  (Brit,  med.  Journ.y  19  et  26  avril,  3,  10  et  17  mai 

1879,  p.  577.) 

Viilye. —  1*^  Fibrome  œdémateux  de  la  grande  lèvre  gauche,  simulant  un 
lipome;  2®  lipome  de  la  grande  lèvre  droite,  par  Schrobdrr.  (Berlin,  klin. 
Wochens,^  n<^39,  p.  592,  29  septembre  1879.)  —  Du  soi-disant  gazouillement 
de  la  vulve,  par  Lœulein.  {Berlin,  klin,  Wochensch.,  p.  606,  octobre  1879.) 
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De  la  notion  de  race  en  anthropologie,  par  P.  TOPINARD  [Rev.  cTëBihp,,  4*  fasc, 

1879). 

La  distinction  de  la  race  et  de  Tespôce  dans  les  définitions  données 
par  les  classiques  repose  sur  cinq  notions  différentes  : 

1«  La  subordination  hiérarchique  de  la  race  à  l'espèce  ; 

2*  La  descendance,  ou  continuité  des  individus  par  génération  ; 

3"  Leur  ressemblance  ; 

4**  L'origine  surnaturelle  pour  l'espèce,  et  naturelle  pour  la  race; 

5**  La  permanence  des  caractères  dans  Tespèce  et  leur  instabilité  dans 
la  race. 

(La  doctrine  de  la  formation  des  races  par  les .  milieux  (Blumenbach) 
est  battue  en  brèche  par  les  faits,  car  dans  les  limites  de  notre  observa- 
tion, les  types  des  races  humaines  sont  permanents,  les  croisements 
seuls  portant  atteinte  à  ces  types  en  les  dissociant,  les  dispersant  ou  les- 
fusionnant)  ; 

6*  La  stérilité  indéfinie  entre  individus  d'espèces  différentes  et  la 
fécondité  entre  individus  de  races  diverses. 

Cette  dernière  proposition  est  infirmée  par  des  faits  bien  observés. 
Buffon  a  le  premier  observé  des  accouplements  féconds  entre  le  chien  et  le 
loup,  espèces  distinctes.  En  nous  reportant  au  mémoire  de  P.  Broca  sur 
rhybridilé,  nous  voyons  que  les  divers  degrés  de  l'affinité  sexuelle 
{bomœogénésië)  sont  pour  lui  : 

1®  Vagénésiey  lorsque  les  groupes  en  litige  sont  réfractaires  ;  ^ 

2*  La  dysgénésie,  lorsqu'ils  produisent  des  hybrides  stériles  ; 

d^"  La  parâgénésie^  lorsque  les  hybrides  peuvent  donner  naissance  â  une 
espèce  ou  à  une  race  par  un  certain  retour  vers  Tune  des  souches  ; 

4''  Veugénésie,  la  fertilité  étant  indéfinie  : 
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Avec  Morton,  M.  Topinard  classe  les  espèces  en  : 

i<>  Espèces  hostiles,  ou  absolument  réfractaires  aux  croisements^ 
féconds  ; 

2°  Espèces  intermédiaires,  dans  lesquelles  il  se  forme  des  hybrides, 
mais  sans  postérité  soutenue  ; 

3®  Espèces  amies,  entre  lesquelles  la  fertilité  est  indéfmie. 

Au  poiat  de  vue  des  idées  transfonnistss,  l'auteur  s'exprime  de  la 
maniire  suivante  : 

c  Les  caractères  des  races  humaines  ne  sont  pas  le  produit  de  Tactioa 
des  milieux  dans  le  temps  actuel,  du  moins  d'une  façon  appréciable 
même  sur  une  suite  de  générations;  ils  sont  permanents,  donc  ce  ne  sont 
pas  des  races  dans  le  sens  que  l'entendent  BufTon  et  les  classiques,  et 
cependant  elles  sont  eugénésiques  de  la  façon  la  plus  complète.  En  pré- 
sence de  ces  contradictions,  il  ne  reste  à  consulter  que  la  morphologie  ; 
elle  répond  que  certaines  sont  des  espèces.  Mais  alors  ce  sont  des  espèces 
de  la  catégorie  que  j'ai  appelées  amies, 

«  Nous  nous  contenterons  de  dire,  au  point  de  vue  de  Thistoire  natu- 
relle, que  les  races  humaines  sont  les  groupes  humains  qui  offrent  un 
type  particulier.  » 

S'appuyant  sur  des  considérations  empruntées  à  la  crâniologie,  à  Fan- 
thropologie  biologique,  à  l'étude  des  croisements  et  à  la  répartition  géo- 
graphique des  groupes  humains,  l'auteur,  dont  il  faut  remarquer  la  vaste 
érudition,  étudie  l'acception  à  donner  aux  mots  ethnologie  et  ethnogra^ 
pbie:  «  Les  peuples  sont  les  agglomérations  d'individus  grandes  et 
petites  que  l'anthropologie  étudie  pour  en  retracer  les  éléments  consti- 
tuants ou  origines.  Les  séiûes  de  crânes  et  ossements  les  représentent 
dans  le  passé. 

«  Les  types  sont  des  ensembles  de  caractères  communs,  que  l'on  décou- 
vre chez  les  peuples  ou  peuplades,  sur  le  vivant,  sur  le  cadavre,  le  sque- 
lette ou  le  crâne,  au  juger  ou  par  l'anthropométrie  et  la  statistique. 
Aucun  groupe  humain  actuel  n'est  pur,  c'est-à-dire  homogène.  Tous  se 
composent  de  deux  ou  plusieurs  types  distincts  ou  plus  ou  moins  fusion- 
nés, reproduisant  la  moyenne  des  caractères  du  type  prédominaat  de 
chacun  des  groupes  antérieurs  qui  entrent  dans  la  composition  du  groupe 
actuellement  à  l'étude. 

«  Les  races  sont  les  suites  d'individus  descendant  les  uns  des  autres 
qui  présentent  ces  types;  l'idéal  de  la  race,  c'est  la  famille  agrandie  doat 
les  membres  ne  s'allieraient  qu'entre  eux  depuis  la  nuit  des  temps;  ainsi 
entendue  on  n'en  découvre  aucune,  ni  dans  le  présent,  ni  dans  le  passé. 
La  race,  comme  le  type,  est  une  abstraction. 

<r  Quel  que  soit  leur  mode  de  production,  les  races  une  fois  formées  sont 
permanentes,  c'est-à-dire  que  leurs  caractères  résistent  aux  influences 
des  milieux.  Une  seule  cause,  les  croisements,  les  altère  en  dissociant 
leufs  éléments  et  les  mettant  en  contact  avec  d'autres.  Dans  ces  coiidi<^ 
tiens,  des  combinaisons  nouvelles  se  produisent,  les  milieux,  impuissants 
sur  les  types  ûxés,  deviennent  efficaces,  d'oii  les  caractères  propres  ou 
caractères  de  métissage  modifiés  des  races  nouvelles^ 

«  Les  races  donc  se  forment  exceptioanellement  par  Tisûlement,  en  règle 
générale  par  les  croisements  aidés  par  les  milieux.  Les  types  de  races 
étaient  très  divergents  à  l'origine  des  choses,  lorsque  le  premier  procédé 
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de  formation  était  de  règle;  ils  se  rappnroobent,  acyourd'hui  que  le  second 
procédé  a  l'avantage.  » 

L'auteur  admet  finalement  que  l'hostilité  génésique  des  groupes 
komains  est  nulle  ou  bien  qu'elle  a  été  anéantie  par  le  temps  et  la  pra- 
tique et  que  les  espèces  qui  les  constituent  sont  primitivement  ou  oon- 
sécutivement  anuas.  L'ethnologie  est  bien  nommée  ainsi,  parce  que  pour 
»river  aux  raoes^  Me  étudie  en  effet,  au  point  de  vue  physique,  phy- 
siologique et  pathologique,  les  peuples  dont  l'ethnographie  retrace  les 
aniras  oasactôres.  q,  huhvp. 

De  l'indice  thoradque,  par  H.  WEIS6ERBER  (Thèse  de  Paris,  1879). 

L'auteur  de  cet  intéressant  travail  a  étudié  les  dimensions  et  les  formes 
du  thorax  sur  un  grand  nombre  de  squelettes  d'hommes  de  différentes 
races  et  de  diverses  espèces  animales  :  ses  recherches  ont  porté  aussi 
sur  des  individus  vivants. 

Les  deux  dimensions  du  thorax  qu'il  prenait  étaient  :  !•  le  diamètre 
antéro-pofilérieur  externe,  horizontal,  passant  par  l'extrémité  inférieure 
du  corps  du  sternum  ;  2°  le  diamètre  transversal  situé  dans  le  même 
plan.  Il  multiplie,  en  suivant  l'exemple  de  Fourmentin,  la  valeur  du  dia- 
mètre transversal  par  100  et  divise  le  produit  par  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur  :  le  quotient  obtenu  est  l'indice  thoracique. 

L'indice  thoracique  moyen  déterminé  sur  Thomme  adulte  vivant  et 
bien  portant  est  140  :  le  même  indice  pris  sur  le  squelette  artificiel  est  118. 
Chez  la  femme,  il  est,  en  général,  inférieur  à  celui  de  l'homme. 

L'indice  thoracique  augmente  depuis  la  naissance  jusque  vers  Tâge 
de  80  ans,  reste  stationnaîre  à  lage  adulte  et  diminue  pendant  la  vieil- 
lesse. Celui  des  fœtus  est  inférieur  ou  égal  à  100. 

L'indice  thoracique  des  peuples  méditerranéens  est  supérieur  à  la 
moyenne  générale. 

Les  animaux  qui  ont  une  clavicule  ont  un  indice  supérieur  à  90  :  ceux 
qui  en  sont  dépourvus  ont  un  indice  beaucoup  plus  faible. 

L'auteur  a  annexé  à  son  travail  trois  tableaux  contenant  les  dimen- 
aions  exactes  du  thorax  et  de  la  taille  des  sujets  qu'il  a  examinés. 

F.  HENNEGUY. 


Ses  TflriationB  etihniques  dn  aiazillaire  inférieur,  par  L.  BBNABD  (Thèse  de 

Paris,  18S0). 

Le  maxHlaire  inférieur  a  reçu  la  dénomination  en  anthropologie,  de 
mandibule  qui  lui  était  déji attribuée  parles  zoologistes.  Son  étude,  au 
point  de  vue  ethnique,  a  été  abordée  d'une  manière  systématique  par 
l'auteur.  Après  avoir  donné  le  résumé  de  l*état  de  nos  connaissances  sur 
le  développement  du  maxillaire  inférieur,  il  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

En  résumant  parallèlement  Tévolntion  du  maxillaire  aux  différents  âges, 
et  dans  les  différentes  races,  il  sera  facile  de  voir  que  les  variaiioi» 
ethniques  sont  le  résultat  d'excès  ou  d'arrêts  relatifs  de  développe- 
ment. 
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1*^  Pendant  foute  la  période  du  développement,  ce  sont  les  dents  qui 
déterminent  et  dirigent  autour  d'elles  le  travail  d'évolution  du  maxil- 
laire ; 

2''  Les  dents  ne  viennent  point  prendre  possession  d'alvéoles  préexis- 
tants :  ce  sont,  au  contraire,  les  alvéoles  qui  se  forment  et  se  moulent 
autour  d'elles,  s'agrandissent  et  disparaissent  avec  elles  ; 

8^  Toutes  les  modifications  morphologiques  portent  primitivement  sur 
la  partie  alvéolaire; 

4^  La  partie  de  l'arcade  alvéolaire,  qui  s'est  formée  avec  la  première 
dentition,  reste  dès  ce  moment  à  peu  près  fixée,  quant  à  sa  largeur. 
Dans  le  sens  antéro-postérieur,  il  n'y  a  pas  encore  de  difTérences  ethni- 
ques. L'enfant  nègre  n'est  pas  prognathe  ; 

S"*  Les  modifications  ultérieures  se  produisent  à  l'époque  de  la 
deuxième  dentition  et  sont  déterminées  par  l'accroissement  des  dente 
en  volume  et  en  nombre  ;  elles  consistent  essentiellement  en  des  phéno- 
mènes A^élongation  et  non  point  d'élargissement  ; 

6^  L'élongation  porte  très  inégalement  sur  les  deux  segments,  antérieur 
et  postérieur,  de  l'arcade  dentaire,  considérés  par  rapport  à  un  point  Hxe, 
le  trou  mentonnier,  qui  correspond  à  l'intervalle  des  deux  molaires  tem- 
poraires chez  l'enfant,  et  des  deux  prémolaires  qui  les  remplacent  chez 
l'adulte  ; 

7o  En  avant  du  trou  mentonnier  :  au  moment  où  se  développent  les 
cryptes  des  dents  permanentes,  en  arrière  des  dents  temporaires,  celles- 
ci,  et  leur  paroi  alvéolaire  antérieure,  sont  lentement  poussées  en  avant. 
Cette  poussée  en  avant  de  la  région  alvéolaire  antérieure  fait  varier 
l'inclinaison  de  la  symphyse. 

De  là,  pour  la  mandibule,  la  production  des  variétés  ethniques  du 
prognathisme,  de  l'orlhognathisme  et  de  l'opisthognathisme  alvéolaires, 
toujours  exactement  proportionnelles  au  développement  et  au  volume 
des  pièces  du  système  dentaire; 

8o£n  arrière  du  trou  mentonnier,  l'élongation  que  détermine  l'accrois- 
sement numérique  des  dents,  se  fait  aux  dépens  de  la  branche,  qui 
exécute  en  arrière  un  mouvement  de  retrait  progressif,  et  proportionnel 
aux  phases  mêmes  de  l'évolution  des  molaires  ; 

9«  A  mesure  que  la  base  de  la  branche  se  recule,  celle-ci  devient  de 
moins  en  moins  oblique  et  Vaayle  mandibulaire  (angle  mesurant  l'incli- 
naison du  bord  postérieur  de  la  branche  sur  le  bord  inférieur  du  corps, 
se  rapproche  de  plus  en  plus  do  Tangle  droit.  La  diminution  de  l'angle 
mandibulaire  est  au  maximum  dans  les  races  dont  toutes  les  molaires 
sont  également  bien  développées,  et  parfois  même  progressivement 
croissantes  de  la  première  à  la  troisième  ;  elle  est  au  minimum  dans  les 
races  dont  les  molaires  sont  en  série  décroissante,  l'écart  moyen  étant 
d'environ  20  à  âô"".  Par  conséquent^  les  variations  des  deux  angles  sym-* 
physien  et  mandibulaire  sont  inverses  ; 

lO""  Pour  la  hauteur  et  l'épaisseur,  la  môme  relation  existe  entre  les 
dents  et  les  bords  alvéolaires.  L'épaisseur  de  la  mandibule  est  toujours 
beaucoup  plus  considérable  dans  les  races  nègres  que  dans  les  races 
blanches  ; 

11''  En  largeur,  les  variations  ne  sont  pas  subordonnées  a  l'évolution 
des  dents. 
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La  distance  d'un  trou  mentonnter  à  l'autre  reste  à  peu  près  la  même 
dans  toutes  les  races. 

La  distance  bicondylienne  (de  l'extrémité  interne  d'un  condyle  à 
Tautre)  ne  varie  qu'avec  Télargissemeat  des  diamètres  transverses  du 
crâne. 

La  forme  de  la  courbe  alvéolaire  dépend  du  rapport  qui  existe  entre 
la  longueur  de  son  axe  antéro-postérieur,  et  sa  largeur  maxima. 

Les  modifications  par  excès  ou  arrêt  de  développement  relatifs,  qui 
caractérisent  les  grandes  variétés  ethniques  de  la  mâchoire,  semblent 
être  en  rapport  avec  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  son  évolution 
complète.  Dans  les  races  nègres,  la  sortie  des  dernières  dents  est  précoce 
et  précède  l'achèvement  de  l'ossification  du  maxillaire.  Elle  se  fait  alors 
dans  les  mêmes  conditions  que  la  sortie  des  premières  dents  tempo- 
raires et  permanentes,  c'est-à-dire,  dans  un  maxillaire  qui  est  tou- 
jours en  état  de  se  modifier  et  de  s'accroître;  les  dernières  molaires  se 
créent  sans  difficulté  une  large  place.  G^est  dans  ces  races  qu'on  trouve 
des  troisièmes  molaires  ayant  cinq  cuspides  et  cinq  racines,  et  dont 
l'éruption  n'a  causé  aucune  espèce  d'accidents.  Leur  vitalité  et  celle  de 
toutes  les  autres  dents,  d'ailleurs,  est  d'autant  plus  considérable  que 
rien  ne  peut  l'entraver  :  ni  insuffisance  de  place,  puisque  le  maxillaire 
se  développe  avec  elles  :  ni  compressions  mutuelles,  puis  |ue  toutes  sont 
dans  les  mêmes  conditions.  Aussi  elles  s'accroissent  rapidement  et  arri- 
vent à  un  volume  considérable  en  même  temps  que  le  maxillaire  devient 
de  plus  en  plus  prognathe. 

Avec  un  si  beau  développement,  la  mâchoire  du  nègre  peut  paraître 
de  dimensions  exagérées  ;  mais  il  n'y  a  pas  là,  en  réalité,  d'excès  d'évo- 
lution, il  n'y  a  qu'une  évolution  parfaite. 

Quand  au  contraire,  dans  les  races  d'Europe,  ces  troisièmes  molaires 
n'apparaissent  que  tardivement,  leur  éruption  rencontre  d'autant  plus  de 
difficultés  que  le  développement  et  l'ossification  du  maxillaire  sont  plus 
près  de  leur  complet  achèvement.  Qiiand  la  dent  de  sagesse  sort  de 
±0  à  25  ans,  elle  peut  arriver  à  se  créer  une  place  et  un  alvéole,  le 
maxillaire  étant  capable  d'un  léger  développement:  mais,  en  règle  géné- 
rale, cette  place  est  très  insuffisante,  la  dent  reste  comprimée  et  reste 
petite,  atrophiée  souvent,  ce  n'est  plus  qu'une  simple  bicuspidée  qui  n'a 
pas  toujours  des  racines  distinctes.  Et  quand  sa  sortie  est  retardée  jus- 
qu'à 25  et  30  ans,  il  n'y  a  plus  de  modifications  possibles  de  la  part  du 
maxillaire  et  c'est  alors  que  se  développe  toute  une  série  d'accidents. 

0.    KUHFF. 

Oie  qnantitativen  Beitimmungen  der  graaen  und  weissen  Substansen  im  Gehirn 
(Appréciation  quantitative  des  proportions  de  substances  blanche  et  grise  con- 
tenue dans  le  cerveau),  par  B.  DANILEWSKT  {Cent,  /.  d.  med.  Wiss.,  ii*  14, 
1880). 

Les  données  au  moyen  desquelles  l'auteur  pense  arriver  avec  exacti- 
tude à  cette  délicate  appréciation,  lui  sont  fournies  pai*  la  notion  précise 
des  densités  de  l'encéphale,  de  la  substance  blanches  et  de  la  substance 
grise  et  par  le  poids  total  de  l'encéphale. 

La  densité  totale  et  celle  des  deux  substances  présentent  entre  elles 
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des  différences  nettement  appréciables,  ainsi  que  Tindiquent  les  chinres 
suivants  pris  comme  exemples  :  substance  grise  (homme)  1^03854  ;  (chien) 
1,02891  ;  substance  blanche  (homme)  1,04334  ;  (chien)  1,03502  ;  densité 
du  cerveau  1,04154;  (chien)  1,03196.  Il  y  a  entre  les  deux  hémisphères 
de  petites  différences  qui,  sauf  dans  un  cas,  n'ont  pas  atteint,  0,001  ;  la 
différence  de  densité  de  la  substance  grise  de  diverses  circonvolutions 
comparées  entre  elles  est  encore  plus  faible  ;  elle  est  plus  notable  quand 
on  compare  la  substaoce  grise  corticale  et  celle  des  ganglions  de  la 
base. 

Avec  les  chinres  qui  précèdent,  Fauteur  a  pu  définir  la  proportion 
des  deux  substances  et  il  a  trouvé  les  rappoi*t6  suivants,  chez  Thomme  : 
substance  grise  39,0  et  substance  blanche  61,0  ;  cbez  le  chien  56,7  et 
43,3  ;  pour  Thomme  du  moins  les  variations  observées  ont  été  fort  peu 
considérables.  La  substance  grise  des  circonvolutions  est  à  celle  des 
ganglions  dans  le  rapport  de  38  à  6  0/0  de  la  masse  encéphalique. 

L'auteur  cherche  à  calculer  aussi  l'étendue  de  surface  développée 
de  l'écorce  cérébrale  et  il  trouve  pour  deux  cas  1,588  et  1,692  centimètres* 
carrés.  (Baillargera  donné  le  chiffre  approximatif  de  1,700  centimètres 
carrés  ;  H.  Wagner  a  indiqué  un  chiffre  plus  fort.) 

L'auteurpenseque  la  densité  delà  substance  grise  ou  blanche  doit  varier 
à  rétat  pathologique  et  que  cette  étude  peut  fournir  des  renseignements 
intéressants.  g.  homolle. 


Untersuchungen  ûber  den  Bau  der  Grosshirnrinde  (Recherches  sur  la  stractmre 
de  récorce  cérébrale),  par  S.  STRIGKER  et  L.  UNGER  (5/Yz.  d.  keiis,  Akad,  der 
Wiss.  zu  Wien.  Bd.  LXXX,  1  et  2  Heft), 

Les  recherches  de  Stricker  et  Unger  ont  porté  sur  le  cerveau,  le  bulbe 
et  la  moelle  du  chien,  le  cerveau  de  Thomme,  celui  de  la  grenouille,  les 
lobes  optiques  du  brochet  et  le  ganglion  antérieur  do  l'écrevisse.  Leur 
description  s'applique  toutefois  plus  spécialement  au  cerveau  du  chien. 

On  sait  que  les  cellules  de  diverses  sortes  qu*on  rencontre  dans  la 
couche  corticale  du  cerveau  sont  enveloppées  d'un  réseau  plus  ou  moins 
important  et  qui  les  enserre  plus  ou  moins  étroitement.  Ce  réseau, 
partout  continu  à  lui-même,  est  constitué  par  les  prolongements  de 
toutes  les  cellules.  On  peut,  en  partant  du  prolongement  protoplasmique 
d'une  cellule  ganglionnaire,  suivre  la  continuité  du  réseau  jusque  dans 
les  plus  pelites  travées,  d'une  part,  et  jusque  dans  les  prolongements  des 
autres  sortes  de  cellules  et  des  myélocytes  d'autre  part. 

Ce  réseau,  que  forment  les  prolongements  des  diverses  cellules,  est 
plongé  dans  une  substance  fondamentale,  homogène  ou  finement  granu- 
leuse. 

Les  prolongements  des  cellules  ganglionnaires  contribuant  pour  une 
large  part  à  constituer  le  réseau,  ce  réseau,  dont  l'aspect  rappelle  beau* 
coup  celui  du  tissu  conjonctif,  est-il  de  nature  nerveuse?  Oui,  si  on 
admet  que  le  tissu  conjonctif  se  puisse  seulement  développer  aux  dépens 
du  feuillet  moyen  du  blastoderme.  Mais  Stricker  et  Unger  pensent  qu'on 
décrit  sous  le  nom  de  tissu  conjonctif  un  certain  nombre  de  tissus  assez 
semblables  d'aspect,  mais  de  nature  très  diverse  Ils  croient,  d'ailleurs 
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qu'iio  tissu  eonjonotif,  e*e6Uà*dipe  ayant  pour  fonction  de  réunir  les 
uns  aux  autres  des  éléments  divers,  peut  très  bien  se  développer  aux 
dépens  du  feuillet  bltstodermique  externe.  Envisagée  de  cette  façon,  la 
question  a*est  pas  douteuse  :  oui,  le  réseau  est  de  nature  conjonctive  et 
n'a  rien  à  voir  avec  le  système  neigeux.  n.  blanghard. 


UatenvclnmgnA  Abar  dis  EBtwioUmg  dsr  centritoi  KarTmgowflfbe  (Booliereliet 
■iirla  déreUppemeat  d«8  tisaiif  aervonz  eontranz),  par  L.  ÏÏNGER  (SUzungs- 
ber.  der  k^th.Akad.^  m  Wien.,  Bd.  LXXX,  S. -5  Hefi,  9"  Abtb,,  iSTd), 

Les  cellules  qui  primitivement  composent  à  elles  seules  les  par- 
ties des  centres  nerveux  qui  donneront  naissance  à  la  substance 
blanche,  se  disposent  en  colonnes  à  une  certaine  période,  grâce  à 
Tapparition  des  traînées  rayonnantes  de  tissu.  Ces  cellules  se  trans- 
forment alors  de  diverses  façons  pour  arriver  à  constituer  un  réti- 
«ulum.  Enfin  on  rencontre  dans  les  parties  profondes  de  la  paroi  des 
hémisphères,  c'est-à-dire  dans  les  parties  qui  avoisinent  les  ventri- 
cules du  cerveau,  des  colonnes  cellulaires  dont  la  surface  laisse  voir  de 
distance  an  distance  une  membrane  d'enveloppe  et  qui,  sur  des  coupes 
longitudinales,  se  montrent  séparées  les  unes  des  autres  par  des  traînées 
oblongues  de  tissu. 

Les  réticulums  se  développent  aux  dépens  des  cellules  qui  se  rencon- 
trent tout  d'abord  dans  les  centres  nerveux.  Une  seule  et  même  cel- 
lule du  feuillet  blastodermique  externe  prend  aussi  bien  part  à  la  forma* 
iion  des  cloisons  qu'à  celle  des  tubes  nerveux  à  myéline.  En  effet,  une 
même  cellule,  par  son  bord  épaissi,  contribue  à  la  formation  des  cloi- 
sons, tandis  que  le  reste  de  la  cellule  demeure  tel  quel  entre  ces  cloi- 
sons et  va  servir  au  développement  des  fibres  nerveuses.  Une  même 
•cellule  peut  donc  donner  naissance  à  la  fois  à  du  tissu  conjonclif  et  à 
un  nerf.  Le  réticulum  de  la  substance  grise  se  continue  sans  interrup- 
tion avec  celui  de  la  substance  blanche,  comme  l'avait  déjà  supposé 
KeufleL  a.  blanghard. 


Zmr  Kanntniss  dar  paripharischan  markhaltigan  Nervanfai am  (Fibraa  narvavsaa 
pdrqkhériqnas  à  myélina),  par  Fr.  HESSS  (His  und  Braan*s  Areh.  f.  AnaL,,  1879, 
p.  S41). 

Les  fibres  nerveuses,  dissociées  dans  l'humeur  aqueuse,  s  y  conser- 
vent assez  longtemps  intactes  ;  l'addition  d'eau  détermine  l'issue  de  la 
moelle,  non  seulement  au  niveau  des  étranglements  de  Ranvier,  mais 
dans  le  reste  de  l'espace  compris  entre  la  gaine  de  Schwann  et  le  cylin- 
<lre»axe,  de  sorte  qu'on  ne  peut  admettre  l'hypothèse  d'uft  réseau  de 
trabécules.  Lorsque  ce  qui  reste  de  myéline  a  été  dissous  par  l'alcool, 
la  gaina  se  montre  sousl'aspect  d'une  pellicule  de  0,5  à0,6fx  sans  aucune 
formation  annulaire  qui  corresponde  aux  étranglements  de  Hanvier.  On 
peut  admettre  qu'il  existe  à  ce  niveau,  entre  la  gaine  et  le  cylindre-axe, 
au  point  qui  correspond  à  l'angle  droit  de  la  croix  signalée  par  Ranvier 
sur  les  pièces  imprégnées  à  l'argent,  une  fente  annulaire  remplie  d'un 
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liquide  albumineux  et  séparée  de  la  gaine  de  Schwann  par  une  sorte 
de  cénient. 

Le  cylindre-axe  examiné,  après  addition  d'eau ,  sur  des  pièces  où  il 
fait  saillie  &  nu,  ne  présente  jamais  l'apparence  signalée  par  Boll  en 
dehors  de  la  gaine  primitive.  Souvent  il  est  entraîné  dans  Teau  avec  la 
moelle  qui  fait  hernie.  Sa  consistance  est,  à  Tétat  frais,  molle,  mais  non 
liquide.  On  a  pu  constater  seulement  sa  solubilité  dans  les  solutions  de 
potasse  ou  de  soude,  ou  celle  d'acide  chlorhydrique  à  1  0/0  .  La  sub- 
stance cornée  d'Ëwald  et  Kûhne  ne  constitue  pas  dans  la  fibre  fraîche  un 
squelette  préformé,  mais  elle  y  est  à  Tétat  de  mélange  intime.  Les 
cellules  des  fibres  à  myéline  sont  intimement  soudées  à  la  face  interne 
de  la  gaine  de  Schwann.  g.  homolle. 


Zur  Nachweis  der  Azencylinderstrncturbestandtheilen  von  markhaltigan 
Nenrenfasern  (Démonstration  des  parties  constitutives  dn  cylindre-aze  des 
fibres  nerveuses  à  myéline),  par  LAVDOWSKC  [Centr.  /.  cf.  med,  Wiss,,  d^  48 
et  49,1879). 

Dès  1876,  l'auteur  a  reconnu,  sur  les  extrémités  nerveuses  de  l'appareil 
auditif  des  mammifères,  l'existence  d'une  gaine  propre  du  cylindre-axe. 
Ses  travaux  ultérieurs  ont  confirmé  le  fait.  Lorsqu'on  dissocie  dans  l'eau 
distillée  un  nerf  sciatique  de  grenouille  fraîchement  excisé  et  traité  en 
entier  par  une  solution  au  centième  d'acide  osmique  qu'on  laisse  ensuite 
macérer  pendant  7  à  10  jours,  dans  l'eau  phéniquée  au  centième,  quel- 
ques faisceaux  et  qu'enfm  on  reprend  la  dissociation  à  la  loupe  dans 
du  picrocarmin  neutre,  on  distingue  très  nettement,  sur  des  cylindres- 
axes  isolés,  de  petits  fragments  d'une  membrane  cuticulaire  tout  à  fait 
homogène,  extrêmement  fine  et  transparente  comme  du  verre.  Cette 
membrane,  de  même  que  la  gaine  de  Schwann,  ne  se  colore  pas  par  le 
carmin. 

Les  figures  en  croix,  que  l'imprégnation  d'argent  fait  apparaître  au 
niveau  de  l'étranglement  annulaire,  se  montrent  aussi  sur  les  pièces  co- 
lorées à  l'hématoxyline  ou  à  la  rosaniline. 

Le  disque  tranversal  qui,  au  niveau  de  l'étranglement,  entoure  lo 
cylindre-axe,  appartient  à  celui-ci,  bien  plutôt  qu'à  la  gaine  de  Schwann. 
Lorsqu'on  étudie  des  nerfs  imprégnés  d'argent  ou  colorés  par  les  ma- 
tières indiquées  ci-dessus,  on  voit  nettement  des  cylindres-axes  isolés 
avec  les  disques.  On  peut  voir  quelquefois  dans  l'intérieur  de  la  gaine 
de  Schwann  un  cylindre-axe  refoulé  en  haut  ou  en  bas  et  ayant  entraîné 
le  disque  qui  se  voit  à  quelque  distance  de  l'étranglement.  Ce  disque 
paraît  donc  constituer  simplement  un  renflement  particulier  du  cylindre- 
axe;  c'est,  suivant  l'auteur,  un  élément  annexe  de  la  membrane  du 
cylindre-axe.  Il  prosente  souvent  une  forme  nettement  biconvexe  et  Ton 
distingue  alors  parfois  une  strie  transversale  qui  semble  indiquer  la  limite 
de  deux  segments  adjacents  d'un  même  cyUndre-axe. 

Les  disques  sont,  a  l'étal  normal,  fortement  adhérents  à  la  gaine  de 
Schwann,  et  ne  s'en  détachent  que  par  l'action  des  réactifs.  Sur  les  nerfs 
vivants,  ils  paraissent  ne  constituer  avec  l'étranglement  qu'une  masse 
homogène. 
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Lorsqu'on  examioe  pendant  quelque  temps  raxtrémité  bien  nette  de 
libres  nerveuses  dissociées,  on  voit  la  myéline  s'écouler  de  quelques- 
unes  sous  l'apparence  connue,  et  de  quelques  autres  sous,  la  forme  d'un 
cordon  continu  qui  présente  les  encoches  de  Lanterman,  ouincisures  de 
Ranvier,  avec  plus  de  netteté  encore  qu'on  ne  les  peut  voir  quand  la 
myéline  est  contenue  dans  la  gaine  de  Schwann. 

Jamais  Tauteur  qui  a  répété  maintes  fois  cette  observation,  n^a  pu  dis- 
tinguer sur  le  cordon  de  myéline  ou  dans  la  gaine  vide  rien  qui  ressem- 
blât à  une  gaine  intramédullaire.  Il  n'est  cependant  pas  impossible 
qu'une  couche  de  matière  protoplasmisque  fluide  entoure  la  masse  de 
myéline  et  s'écoule  avec  elle. 

Les  incisures  se  voient  très  distinctement  sur  les  nerfs  enlevés  à  l'a- 
nimal vivant  et  traités  immédiatement  par  la  solution  osmique  à  1/2 
ou  1  0/0.  On  peut  les  observer  môme  dans  les  tissus  de  l'animal  vivant. 
On  ne  peut  donc  les  regarder  comme  un  produit  de  désagrégation  de  la 
myéline. 

La  structure  fibrillaire  du  cylindre-axe  peut  être  démontrée  sur  les 
fibres  nerveuses  traitées  par  une  solution  d'acide  salicylique  à  i/2  0/0. 
IjC  cylindre-axe  gonflé  présente  une  striation  longitudinale  très  mani- 
feste, et  quelques  fibrilles  isolées  se  voient  quelquefois  sous  forme 
de  filaments  extrêmement  ténus  et  très  finement  ponctués.  Ils  se  co- 
lorent dans  une  bonne  solution  d'hématoxyline.  g.  homolle. 


X«r  Topographie  des  Faserverlanfes  im  menscfaUchen  Sehnervan  (Topographie  et 
tr^et  des  fibres  nenrentes  dans  le  nerf  optique  de  l'homme), par  SAHELSOHN 

{CeDtr.  r,  d,  med.  Wias,,  1880,  n»  2ii). 

Deux  opinions  sont  en  présence  au  sujet  de  la  localisation  dans  le 
tronc  du  nerf  optique  des  fibres  qui  se  rendent  à  la  région  de  la  macula 
lutea  :  Leber  pense  que  ces  fibres  se  trouvent  à  la  périphérie  du  nerf  ; 
Fœrster  admet  qu'elles  sont  centrales  et  il  s'appuie  sur  une  observation 
de  Wilbrand  et  Binswanger,  où  est  signalée  dans  un  cas  de  névrite 
optique  par  hydrocéphalie  interne  chronique,  une  limitation  périphérique 
du  champ  visuel  et  où  Ton  trouva  ^une  atrophie  des  parties  périphé- 
riques du  nerf. 

Samelsohn  se  rattache  à  l'autre  opinion  et  apporte  comme  élément  de 
démonstration  une  observation  de  névrite  rétrobuibaire  caractérisée  par 
un  scotome  central,  qui  d*abord  relatif,  devint  absolu  dans  la  suite,  sans 
que  l'on  pût  distinguer  a  l'ophtalmoscope  aucune  altération  de  la 
macula  ;  à  une  période  avancée  on  reconnut  une  décoloration  atrophique 
de  la  moitié  temporale  de  la  papille. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  atrophie  partielle  des  deux  nerfs  optiques 
qui  des  deux  côtés  commence  exactement  au  niveau  du  trou  optique  et 
de  là  s*étend  vers  le  bulbe  oculaire.  Au  delà  du  trou  optique,  le  nerf  et 
le  chiasma  sont  absolument  sains.  Au  niveau  du  trou  optique  et  dans  la 
partie  voisine  du  nerf,  l'atrophie  est  exactement  centrale  et  présente  les 
caractères  de  la  névrite  interstitielle  vraie  avec  prolifération  du  tissu 
conjonctif  et  des  vaisseaux.  Un  peu  plus  loin,  la  portion  atrophique 
devient  latérale,  mais  est  toujours  entourée  d'une  petite  couche  de  fibres 
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saines.  Il  est  donc  démontré  que  les  fibres  de  la  macula  occupent  au 
moins  au  niveau  du  trou  optique,  le  centre  du  nerf.        g.  hovolle. 


Anatomy  and  pbysiology  of  the  chorda  tjmpani  narve  (Aaatamia  at  yhyaiolagia 
de  la  corde  du  tympan),  par  Horatio  BIGfiLOW  (de  Waahmftoa)  {Btûîjêl,  II,  p,  4â, 
Avril  1880.) 

Uopinionde  Bigelowsur  la  corde  du  tympan  diEfère  senaiblem^iitdecelle 
de  la  plupart  des  anatomis tes.  Pour  lui ,  ce  àlet  nerveux  est  distinct  et  a  sou 
autonomie  dans  toute  sa  longueur  :  il  ne  dérive  pas  du  facial,  mais  bien  du 
nerf  de  Wrisberg.  Sa  fonction  sensorielle  spéciale  (gusiative)  provient  du 
ganglion  annexé  au  nerf  de  Wrisberg,  où  viennent  aboutir  ses  fibrilles 
ultimes.  Les  branches  linguales  de  la  S''  paire  président  à  la  sensibilité 
générale  exclusivement.  L'isolement  de  la  corde  du  tympan  détruit  le 
sens  du  goût  dans  les  2/3  antérieurs  de  la  langue,  quand  les  libres  ner- 
veuses ont  subi  la  dégénération  Wallérienne. 

La  section  du  nerf  lingual  détruit  la  sensibilité,  mais  ne  fait  que  modi* 
fier  le  sens  du  goût  :  cette  altération  du  goût  tient  exclusivement  à  des 
filets  de  la  corde  du  tympan,  qui  sont  intéressés  dans  Topération. 

La  section  du  facial,  derrière  Torigine  de  la  corde  du  tympan,  détruit 
le  sens  du  goût  seulement  au  bout  d*un  certain  temps,  et  cela,  non  pas 
parce  que  le  facial  a  cet  endroit  contient  des  filets  gustatifs,  mais  parce  que 
€a  section  retentit  soudainement  sur  le  nerf  intermédiaire  et  en  amène 
la  dégénération.  Si  le  nerf  de  Wrisberg  est  coupé  dans  Taqueduc  de  Fal- 
lope,  derrière  le  ganglion  génicuié,  le  sens  du  goût  est  aboli.  De  cette 
expérience  on  peut  conclure  que  le  nerf  de  Wrisberg  se  continue  avec  la 
corde  du  tympan. 

Ces  faits  sont  confirmés  par  les  recherches  du  D'  Spitzka,  qui  dans  le 
New  York  médical  Record  (31  janvier  1880),  fait  connaître  que  la  véri- 
table origine  du  nerf  de  Wrisberg  n*est  pas  dans  la  colonne  des  noyaux 
moteurs  du  bulbe,  mais  dans  la  colonne  sensitive  qui  fait  suite  au  noyau 
du  trijumeau.  h.  RBimu. 

I.  —  Snirorigine  dei  globnU  rossi  del  «angue  (De   rorigine  des    glàbalee  rongea 
du  sang.par  FOA  et  SâLVIOLI  {Archivio per  le  scienze  medicbCf  vol.  IV,  n*  1). 
IL  —  L'ematopoeai  8plenicanen*aomo(DerhématopoièseapléiMqvechesriioiiime, 
par  PfiLLAGANI  {Lo  Spallanzêni,  fasc.  III,  Anno  IX,  2*  série,  1680). 

I.  —  Cet  intéressant  travail  commence  par  un  exposé  très  complet 
des  recherches  antérieures  sur  ce  sujet  et  notamment  sur  Torigine  des 
globules  rouges  dans  le  foie  de  l'embryon.  Les  observations  ont  porté 
sur  un  grand  nombre  de  foies  des  embryons  de  divers  animaux  (chien, 
chat,  cobaye,  etc.),  et  finalement  sur  le  foie  humain,  toujours  avec  les 
mêmes  résultats.  Le  parenchyme  du  foie  des  embryons  est  riche  en  glo- 
bules rouges  nucléés,  et  ceux-ci  augmentent  peu  dans  le  foie  des  fœtus 
à  terme. 

Les  auteurs  ont  constaté  :  la  grande  disproportion  numérique  de  ces 
éléments  dans  le  foie  et  dans  le  sang  extrait  du  cœur  ;  rabsence  d*un 
rappoi*t  direct  entre  leur  nombre  dans  le  foie  et  dans  la  rate,  fait  déjà 
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^gmié  par  Pabrner,  Kdlliker,  Neomann  ;  Tabsenee  oonplète  do  cdhdes 
rouges  (globules  rouges  oiudéés)  dans  le  sang  des  artères  ombilioaies  el 
de  la  veine  perte  ;  la  présence,  au  contraire,  dbns  les  veinée  hépaiiiines, 
d*une  plus  grande  quantité  de  ces  dernières  que  dans  les  cavités  car- 
diaques. L'examen  à  rétat  frais^  après  coloration  par  la  fuchsine,  a  montré 
dans  le  foie  de  Tembryon  du  veau  des  hëmatoblastes  à  divers  degrés  de 
développement.  Ces  éléments  ont  un  protoplasma  homogène  ;  leur  noyau 
à  contour  nei^  présMite  un  contenu  clair,  incolore,  quelquefois  un  peu 
granuleux,  mais  pas  de  nucléoles  véritables. 

Ce  noyau,  dans  certains  cas,  se  divise  et  tend  i  disparaître  ;  d'autres 
fois,  il  se  gonfle,  sa  substance  semble  fermer  des  hernies  régu* 
li^ement  arrondies  ;  ces  prolongements  finissent  même  par  devenir 
indépendants  et  peuvent  sorlir  du  corps  cellulaire  :  il  se  forme  ainsi 
plusieurs  amas  nucléaires  dans  retendue  du  protoplasma. 

Autour  de  ces  noyaux  on  voit  d'abord  une  substance  hyaline,  incolore 
aux  premiers  moments  de  son  apparition  ;  quelquefois  cette  matière  se 
dépose  primitivement  à  la  périphérie  de  Thématoblaste.  Elle  finit  par 
entourer  les  noyaux,  par  groupes  de  deux  ou  trois,  à  la  un  isolément. 
Le  protoplasma  hyalin  de  cette  cellule  nouvellement  constituée  se  colore 
en  rouge  par  l'hémoglobine.  Enfin,  dans  une  dernière  transformation,  le 
noyau  de  cette  cellule  disparaît,  et  le  globule  rouge  est  complet.  Ce 
travail  se  passe  dans  le  voisinage  des  vaisseaux,  auxquels  les  hémato- 
blastes  sont  contigus  et  adhérents,  sans  faire  directement  partie  de  leur 
paroi.  Les  mêmes  faits  s'observent  chez  l'homme  à  peu  de  chose  près. 
Les  rapports  des  hématoblastes  avec  les  vaisseaux  ont  été  étudiés  après 
durcissement  du  foie  d'embryons  dans  la  solution  de  bichromate  de 
potasse  el  Talcool,  et  coloration  des  coupes  par  l'hémaloxyline  et  le 
picro-carmin.  Le  nombre  des  globules  rouges  nucléés  décroît  dans  le  foie 
embryonnaire,  à  mesure  que  le  fœtus  se  développe.  Ils  se  tiennent  dans 
un  rapport  numérique  constant  avec  les  cellules  à  protoplasma  hyalin, 
incolore,  et  avec  les  grands  éléments  à  noyau  central  en  bourgeonnement 
ou  hématoblastes. 

Les  évaluations  faites  en  général,  à  Taide  de  la  numération  des  glo- 
bules rouges  dans  le  sang  en  circulation  et  dans  le  parenchyme  des 
organes,  dans  le  btit  de  les  comparer  entre  eux,  ne  peuvent  offrir  de 
grandes  garanties.  Cependant,  pour  ce  qui  concerne  la  raie,  on  ne  peut 
admettre  que  les  cellules  rouges  qui  en  reviennent  proviennent  du  foie 
ou  de  la  moelle  osseuse.  Celle-ci,  en  effet,  fabrique  peu  de  globules  alors 
que  la  rate  est  déjà  très  aciive;  d'autre  part,  même  à  l'époque  où  le  foie 
est  déjà  riche  en  globules  rouges  nucléés  le  sang  du  cœur  en  renferme 
peu.  La  rate  fabrique  donc  évidemment  des  cellules  rouges  et  l'opinion 
de  Kôlliker,  combattue  par  Neumann,  doit  être  acceptée  sur  ce  suget. 
Du  reste  les  cellules  rouges  se  développent  dans  cet  organe  par  un  pro- 
cessus d'évolution  identique  à  celui  qui  a  été  observé  dans  le  foie  ;  mais, 
au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  celui-ci,  la  proportion  to^jours 
constante  entre  les  hématoblastes  et  les  globules  rouges  augmente  dans 
la  rate  avec  l'accroissement  du  fœtus,  elle  finit  par  égaler,  puis  par  sur* 
passer  celle  du  foie.  Les  hématoblastes  constatés  dans  le  foie  et  dans 
la  rate  ne  proviennent  pas  d'autres  organes.  Ce  qui  prouve  bien,  suivant 
Foa  et  Salvioli,  que  le  foie  et  la  rate  ont,  sous  ce  rapport,  une  activité 
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propre,  indépendante,  c'est  le  siège  des  hématoblastee  et  dos  éléments 
qui  en  dérivent  en  dehors  des  parois  des  vaisseaux. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques  du  veau,  au  sixième  ou  au  septième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  on  trouve  une  quantité  médiocre  d'hémato- 
blastes,  de  cellules  hyalines  et  de  cellules  rouges.  Ces  éléments  ne  se 
trouvent  plus  dans  la  vie  extra- utérine  ;  quand  il  y  en  a,  c^est  seulement 
dans  la  substance  médullaire. 

On  ne  sait  pas  encore  si  ce  fait  s'observe  dans  tous  les  cas  et  chez 
tous  les  animaux. 

La  moelle  embryonnaire  est  peu  active,  mais  on  y  rencontre,  comme 
chez  l'adulte,  le  même  processus  d'évolution  des  globules  rouges. 

L'hématopoièse  hépatique  cesse  graduellement  pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie  extra-utérine.  Au  contraire,  la  rate,  chez  quelques  animaux, 
conserve  pendant  un  certain  temps  ses  fonctions  hématopoiétiques  ; 
cependant  elle  peut  manquer  de  bonne  heure  chez  quelques  animaux 
même  assez  jeunes,  et  semble,  du  reste,  cesser  complètement  à  mesure 
qu'on  avance  en  âge. 

II.  —  Il  a  été  nettement  démontré  anatomiquement  et  expérimenta- 
lement que  la  moelle  des  os  peut,  dans  certains  cas  pathologiques, 
reprendre  ses  fonctions  hématopoiéliques ,  et  compenser  certaines 
anémies. 

Bizzozero  et  Salvioli  ont  montré  que  la  rate  pouvait  aussi  chez  les 
animaux  âgés  reprendre  ses  fondions  hématopoiétiques.  Pellacani  dit 
que  chez  1  homme,  même  à  un  âge  avancé,  la  rate  peut  de  môme  que  la 
moelle  des  os,  montrer  dans  certaines  conditions  pathologiques  tous  les 
caractères  de  l'activité  formatrice  des  globules  rouges  du  sang.  Il  a 
constaté  ce  fait  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  dans  le  marasme 
à  de  la  diarrhée  chronique,  au  cancer  de  Testomac  :  il  a  retrouvé 
dans  la  rate  les  éléments  décrits  par  Foa  et  Salvioli,  hématoblastes  avec 
noyaux  en  gemmation,  cellules  hyalines,  cellules  rouges  nucléées,  en 

huit  de  chiffre,  etc Il  faut  donc  apporter  quelques  réserves  à  Vopinion 

émise  par  Foa  et  Salvioli  au  sujet  de  la  cessation  durôlehématopoiétique 
de  la  rate  chez  les  individus  avancés  en  âge.  f.  balzer. 


Uabcr  die  Thellung  der  rothen  Blatkôrperchen  bel  Amphibien  (Division  des  glo- 
bales rouges  chez  les  amphibies),  par  PEREMESGHKO,  de  Kiew  [CentralbL  f, 
d.med,  Wisscacbaft.,  n*  38,4871)]. 

Flemming  a  signalé  et  figuré  la  division  du  globules  rouges  chez  les 
têtards  de  salamandre.  Le  môme  phénomène  s'observe  sur  les  larves 
de  crapauds  ;  chaque  préparation  de  sang  pris  sur  de  très  jeunes  indi- 
vidus en  fournit  constamment  plusieurs  spécimens. 

Le  noyau  distinct  n'est  pas  visible  sur  les  globules  non  altérés,  il  le 
devient  seulement  après  que  les  globules  sont  devenus  transparents 
par  dissolution  de  l'hémoglobine  ;  aussi  doit-on  admettre  que  le  corps 
même  du  globule  prend  peu  de  part  à  la  constitution  du  noyau,  et  que 
le  phénomène  de  la  scission  ne  peut  s'observer  sur  le  vivant. 

Néanmoins,  il  y  a  la  plus  grande  analogie  entre  les  expériences 
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et  ce  que  l*on  coofliate  dans  les  cellules  dont  la  segmentation  peut 
être  vue  sur  le  vivant.  On  reconnaît  en  effet ,  les  phases  suivantes  : 
accroissement  des  noyaux  formés  de  granulations  ;  allongement  des 
granulations  en  forme  de  bâtonnets  ;  Tenveloppe  ou,  pour  mieux  dire, 
la  zone  limitante  du  noyau  disparait  ;  le  noyau  lui-même  augmente 
encore.  Alors  apparaissent  des  filaments,  qui  probablement  constituent 
le  glomérule,  formé  en  effet  de  filaments  plus  ou  moins  épais  ou  ténus; 
puis  se  montrent  les  figures  étoilées»  rarement  tout  à  fait  régulières, 
mais  présentant  des  rayons  de  longueur  inégale  et  d'ailleurs  plus  ou 
moins  déliés,  tantôt  rectilignes,  tantôt  ondulés.  On  rencontre  parfois 
l'aspect  de  plaque  axile  (Flemming),  ou  de  barrillet.  Enfin  on  voit  net- 
tement deux  beaux  noyaux  de  formation  récente  et  la  segmentation  se 
complète  par  rétranglement  du  corps  même  du  globule.  Les  nouveaux 
corpuscules  se  distinguent  par  leurs  dimensions  un  peu  moindres  que 
celles  des  globules  adultes,  et  par  la  présence  de  leur  noyau. 

L'emploi  des  liquides  additionnels  (sérum  iodé,  chlorure  de  sodium), 
est  inutile.  L'acide  acétique,  à  1/3  ou  1  0/0,  et  l'acide  chromique,  à 
à  1/2  ou  1  0/0,  rendent  les  corpuscules  transparents  ;  mais  les  appa- 
rences que  présente  le  noyau,  une  fois  qu'il  est  différencié,  ne  sont 
pas  identiques  avec  les  deux  réactifs  ;  celles  qu'on  observe  avec  Tacide 
acétique  ont  vraisemblablement  la  plus  grande  analogie  avec  les  parti- 
cules figurées  qui  se  produisent  dans  les  cellules  vivantes.  Sous  l'action 
de  l'acide  chromique,  on  voit  apparaître  des  formes  irrégulières  qui  ne 
sont  nullement  comparables  aux  images  de  l'état  vivant.  La  coloration 
à  l'hématoxyline  ou  au  brun  d'aniline  n'apprend  rien  de  spécial. 

Dans  le  sang  des  larves  de  triton,  où  les  globules  sont  plus  gros,  les 
phases  de  la  segmentalion  sont  encore  plus  évidentes,  mais  elles  s'ob- 
servent rarement,  surtout  lorsque  les  têtards  sont  un  peu  développés, 
et  moins  encore  lorsqu'ils  ont  perdu  leurs  nageoires  et  leurs  branchies. 

Il  faut  remarquer  que  pour  ces  observations  on  doit  faire  usage  d'ani- 
maux récemment  pris.  g.  homolle. 


Vébw  das  Vorkommen  lymphatlBohen  Oewebes  în  den  Langen  (De  la  présence 
de  tissa  lymphatique  dans  le  poumon)  1  planche,  par  ARNOLD  {Arcb.  fur  palh. 
AnsL  und  Pbys.^  i.  LXXX,  p.  345). 

On  rencontre  à  l'état  normal,  dans  le  poumon  des  animaux  et  de 
l'homme,  de  petites  masses  de  tissu  lymphatique,  tantôt  sous  forme  de 
nodosités,  tantôt  en  masses  irrégulières  plus  ou  moins  bien  délimitées. 
Pour  les  voir  la  préparation  est  simple.  On  injecte  par  la  trachée,  sous 
faible  pression,  de  l'alcool  :  après  24  heures,  on  coupe  de  petits  mor- 
ceaux que  l'on  place  entre  deux  portions  de  foie  et  l'on  fait  des  coupes. 

Dans  tous  les  cas,  on  trouve  des  amas  de  tissu  lymphatique  sous  la 
plèvre  pulmonaire,  aux  points  où  les  travées  cellulaires  interlobulaires 
se  réunissent  en  points  nodaux.  Ces  amas  se  composent  essentiellement 
de  cellules  lymphoïdes  et  d'une  substance  intermédiaire  cellulaire,  sou- 
vent réticulée.  Quelques  vaisseaux  y  pénètrent,  les  amas  sont  absolu- 
ment semblables  à  quelques-uns  de  ceux  que  l'on  a  décrit  dans  la  plèvre 
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nédiaslim  (on  trouve  dans  c«tte  d«niière  trois  formes  différentes  de  ces 
organes  lymphal^ueB  :  feutrage  de  gros  vaisseaux,  petites  pelotes  de 
capillaires  entourés  d'un  endodiélium,  pareilles  aux  glomérules  de  Md- 
pighi,  et  enfin  amas  de  cellules). 

Les  amas  que  l'on  rencontre  dans  le  tissu  pulmonaire  lui-même  se 
trouvent  de  préfiérence  dans  le  tissu  ceilulaire<iui  entoure  les  alvéoles  :  ils 
ont  souvent  des  rapports  très  nets  avec  les  vaisseaux,  et  accompagaent 
des  branches  moyemies  ou  fines  de  Tartère  bronchique  et  se  trouveut 
logés  dans  la  membrane  adventîtielte. 

Une  autre  forme  qui  ressemble  à  la  précédente  est  la  forme  péribron- 
chique,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  bronches,  entre  ce 
ttou  et  la  bronche. 

On  en  trouve  encore  dans  le  tissu  brondiique  lui-même,  soit  entre  le 
cartilage  et  les  couches  externes,  soit  dans  la  muqueuse  môme  et  sous 
répithélium.  Leur  forme  est  généralement  arrondie. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l'on  trouve  dans  le  poumon  de 
rhomme  des  amas  sous-pleuraux,  périvasculaires  et  péribronchiques  de 
tissu  lymphatique. 

€  Il  est  probable,  dit  Arnold,  qu'ils  ont  des  relations  avec  le  système 
lymphatique.  On  peut  démontrer  que  les  poussières  colorées  qui  ont  pé- 
nétré dans  le  poumon  des  animaux  en  expérience,  y  sont  retenues  non- 
seulement  pendant  longtemps,  mais  en  grande  abondanoe,  absolument 
comme  dans  les  ganglions  bronchiques  ».  L'auteur  traitera  prochaine- 
ment du  rôle  de  ces  organes  dans  la  tuberculose  et  autres  maladies  du 
poumon.  c.  z. 


BioarGhe  anatsoiiGha  inU'  appsndice  deUa  gUsidola  timldsa  (Beohsrchss  aaa- 
tsmiqnei  anr  rappsadiso  As  la  flmde  thyroldsi  par  Gâsvanni  lOiA  [RsêieAeestd, 
dei  Lineei,  Borna,  iS79). 

Ce  travail  considérable  est  une  monographie  complète  sur  ce  point 
restreint  d*anatomie.  L'auteur  Ta  enrichi  d'un  très  intéressant  histo- 
rique, où  il  montre,  avec  pièces  à  l'appui,  le  désaccord  des  principaux 
auteurs  depuis  Mergagni  et  Lalouette  jusqu'à  Cruveiiliier  et  Tillaux.  De 
ses  recherches  et  de  ses  observations  faites  environ  sur  150  sujets,  il 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  C'est  à  Morgagni  et  non  à  Lalouette  que  l'on  doit  d'avoir  fait  con- 
naître avant  tout  autre,  d'une  façon  claire  et  précise,  l'appendice  de  la 
glande  thyroïde  ; 

2^  Aux  différents  noms  qui  ont  été  donnés  à  cet  organe  {pyramide 
glanduleuse^  corde^  colonne^  corne,  processus  pyramidal^  etc.),  il  serait 
préférable  de  substituer  celui  di  appendice  glanduleux  que  lui  avait  donné 
Morgagni,  ou  mieux  encore  (SU appendice  de  Morgagni; 

S""  Cet  appendice  doit  être  compté  parmi  les  parties  normales  du 
corps  et  non  parmi  les  variétés  anatomiques  que  l'on  ne  rencontre 
qu'exceptionnellement  ; 

4<'  Habituellement  cet  appendice  est  unique,  ce  n'est  que  par  exception 
qu'on  le  rencontre  double  ou  bifide  ; 

ô^"  Il  prend  ordinairement  naissance  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  son 
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origine  à  droite  est  cependant  assez  fréquente  ;  eUe  est  beauoonp  pins 
rare  au  milieu; 

6*  Dans  les  cas  les  plus  communs,  il  sort  de  risCiune  pour  i^ar  se  ter- 
miner à  Tos  hyoïde;  mais  il  peut  prendre  nsisaanoe  sur  un  lobe  latéral 
et  finir  au  cartilage  thyroïde; 

7"*  Son  volume  n'est  pas  toujours  proportioooé  à  celui  de  la  glande  ; 

8®  En  général,  on  y  trouve  les  mêmes  élémeats  que  dans  la  glande, 
mais  des  libres  striées  s'y  associent  souvent,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
Félément  glandulaire  remplacé  dans  .une  mesure  variable  par  du  tissu 
connectif  dense  ; 

9^  Quand  Tappendice  est  séparé  plus  ou  moins  de  son  point  d'ori- 
gine, il  constitue  une  glande  thyroïde  accessoire  ; 

IQo  Jusqu'à  présent,  cet  appendice  n'a  été  retrouvé  ches  aucun 
animal,  et  sa  présence  parait  un  trait  caractéristique  de  l'espèce  humaine 

11""  Quelquefois  l'appendice  participe  aux  maladies  de  la  glande, 
d'autres  fois  il  reste  indemne  ; 

19*  Jusqu'à  un  certain  point,  la  palpatîon  peut  permettre  de  reconnaître 
l'appendice  sur  le  vivant. 

Vingt-quatre  beaux  dessins  en  phototypie  accompagnent  ce  travail  et 
font  bien  connaître  les  diverses  variétés  de  l'organe  décrit,  l.  juluen. 

flnlla  airsitwa  dêUa  placenta  nmana  (Sur  la  atrnctiure  du  placenta  hnmain),  par 
BOlilTI  (AUi  dellê  R.  Acc»<hmi»  dei  Fiaiocriticiy  série  III,  vol.  III)» 

Le  revêtement  cellulaire  des  villosités  du  placenta  de  la  femme,  de 
même  que  chez  les  autres  mammifères,  est  d^origine  maternelle,  c'est  un 
produit  de  la  caduque.  L'auteur  a  pu  suivre  les  diverses  périodes  du  dé- 
Teloppement  de  la  villosité  et  s'assurer  qu'il  existe  un  revêtement  cellu- 
laire externe  dérivant  de  cette  membrane  et  un  autre  plus  interne  appar- 
tenant àla  vésicule  blastodermique  .Ce  revêtement  fœtal  se  détruit  à  mesure 
que  la  villosité  se  développe  ;  l'époque  de  sa  destruction  n'est  pas  détermi- 
née. A  la  surface  de  la  villosité  à  terme,  on  voit  toujours  la  paroi  de  la 
lacune  maternelle,  sous  la  forme  d'une  membrane  très  ténue,    f.  balzer. 

At  la  terantion  des  cfwlea  et  des  ovaires  chez  les  mammifères  et  diei  les  vertébrés 
•viparea,  par  0.  CAMAT  (Comptes  rendus  Académie  des  sciences,  23  février  1880). 

Contrairement  à  Topinion  presque  classique  de  Waldeyer,  Vépithélium 
germinatif  ne  renferme  pas  de  cellules  dont  les  unes  mériteraient  le 
nom  di  ovules  primordiaux  et  dont  les  autres,  restant  à  l'état  d'éléments 
épitbéliaux,  formeraient  les  cellules  de  la  vésicule  de  de  Graaf  {grsuiu- 
iàaff).  L'épithélimn  germinatif,  aussi  bien  que  les  tubes  de  Pfliiger,  est 
formé  de  cellules  toutes  semblables  entre  elles,  constituées  par  un  corps 
granuleux  sans  noyaux,  mais  avec  un  ou  deux  nucléoles  volumineux. 
Ces  éèéments  méritent  le  nom  d'ovoblastes^  car,  à  l'époque  où  la  forma- 
tion des  organes  génitaux  externes  permet  déjà  de  différencier  les  sexes, 
on  les  voit,  dans  les  tubes  de  Tovaire,  présenter  l'évolution  suivante  : 
d'abord  les  ovoblastes  augmentent  de  volume,  acquièrent  noyaux  et  nu- 
cléolas»  et  se  segmentent  à  la  périphérie  autour  de  ces  noyaux;  il  se  pro- 
duit ainsi  à  la  smrfece  de  l'ovcHblaste  des  gemmes  qui  arrivent  bientôt  à 
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former  une  enveloppe  de  cellules  épithéliales  s'isolant  peu  à  peu  du  corps 
cellulaire  primitif.  Cet  ensemble  représente  un  follicule  de  de  Graaf;  car 
tandis  que  se  produit  par  bourgeonnement  Tépithélium  folliculaire,  la 
cellule  centrale  acquiert  un  gros  noyau  (vésicule  germînative^  et  un  nu- 
cléole (tache  germinative),  et  son  corps  cellulaire  se  remplit  de  granu- 
lations vitellines.  Elle  devient  donc  un  ovule,  et  tandis  que  celui-ci 
grossit,  les  cellules  de  l'épithélium  folliculaire  se  multiplient  par  seg- 
mentation pour  former  la  masse  qui  remplit  la  vésicule  de  de  Graaf.  On 
voit  donc  que,  d'après  ces  nouvelles  reclierches,  l'épithélium  folliculaire, 
loin  de  former  Tovule,  comme  le  pensait  Waldeyer,  en  est  un  dérivé. 
Suivent  quelques  considérations  sur  le  jaune  de  l'œuf  des  oiseaux  et  des 
poissons  cartilagineux,  jaune  qui  serait  l'analogue  non  de  l'ovule,  mais  de 
toute  la  vésicule  de  de  Graaf  des  mammifères.  m.  duval. 


Zur  Rehabilitirung  des  Utérus,  eine  anatomisch-gynakologische    Stiidie  (La  po- 
sition réelle  de  l'utérus,  étude  anatomique  et  gynécologique),  par  L.  JOSEPH 

[Zeiischrin  fur  Geburtsbùlfe  und   Gyntekologie,  V  Band,H.  1,  p.  125,  1880> 

Jusqu'en  1865,  on  admettait  que  l'utérus  se  trouve  placé  dans 
le  petit  bassin  entre  la  vessie  et  le  rectum,  que  sa  position  peut  être  mo- 
difiée par  ces  organes;  qu'il  en  est  séparé  par  des  replis  du  péritoine» 
dont  l'un,  en  particulier,  forme  en  arrière  de  la  matrice  une  cavité  remplie 
par  des  anses  intestinales,  et  qu  enfm  lorsque  son  volume  augmente 
comme  pendant  la  grossesse,  il  passe  du  petit  dans  le  grand  bassin. 

A  celte  époque,  Claudius,  professeur  à  Marbourg,  vint  contester  ces 
faits  et  afllrmer  que  la  position  médiane  occupée  par  l'utérus  ne  se  mo- 
difje  pas  sous  l'influence  des  organes  voisins.  D'après  lui,  l'utérus  est 
appliqué  directement  contre  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
paroi  du  bassin,  à  la  façon  des  poumons  contre  la  paroi  costale.  Ce  que 
l'on  a  décrit  sous  le  nom  d'espace  de  Douglas,  n'existe  qu'à  Tétat  d'inter- 
valle linéaire,  et  si  parfois  les  anses  intestinales  se  glissent  dans  cet  in- 
tervalle, il  s'agit  d'un  cas  pathologique. 

L'opinion  émise  par  Claudius  trouva  des  partisans  :  Henle,  Braune, 
Lusclika  l'adoptèrent.  Mais  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  ce  point  :  ceux 
qui  se  rangèrent  du  côté  de  Claudius  étaient  des  anatomistes.  Les  prati- 
ciens, au  contraire,  soutenaient  leur  ancienne  manière  de  voir;  or,  d'a- 
près L.  Joseph,  celte  question  de  rapport  anatomique  ne  peut  être  bien 
résolue  que  sur  le  vivant.  Les  anatomistes  tombent  dans  l'erreur  parce 
qu'ils  n'ont  à  leur  disposition  que  des  matériaux  insuffisants  :  les  cada- 
vres qu'on  leur  abandonne  appartiennent  le  plus  souvent  à  des  malades 
qui  sont  restées  pendant  des  mois  et  quelquefois  des  années  dans  la  posi- 
tion horizontale.  L'auteur  a  constaté  de  plus  que  la  plupart  des  observa- 
tions sur  lesquelles  s'appuyait  Claudius  et  dans  lesquelles  l'âge  était 
indiqué,  se  rapportaient  à  des  cadavres  de  femmes  âgées,  ayant  eu  plu- 
sieurs grossesses. 

Joseph  a  cherché  à  éviter  ces  causes  d'erreur,  et,  appuyé  sur  de  nom- 
breuses observations  faites  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  il  est  arrivé 
à  cette  conclusion,  que  l'utérus  à  l'état  normal  est  en  antéversion  et  non 
en  rétroversion  comme  le  veut  Claudius.  L*influence  qu'exerce  sur  lui 
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l*état  de  vacuité  ou  de  plénitude  des  organes  voisins  est  un  fait  vérifié 
chaque  jour  par  les  accoucheurs.  Chez  la  femme  en  bon  état  de  santé, 
l'utérus  se  trouve  en  avant  du  plan  vertical  qui  passe  par  le  diamètre 
transversal  du  bassin. 

Le  fond  regarde  en  haut,  en  avant  et  à  droite  ;  rdriiice  externe  en  bas, 
en  arrière  et  à  gauche;  le  bord  droit  regarde  en  arrière,  le  bord  gauche 
en  avant.  La  vessie  et  Tutérus  sont  en  contât  direct.  Il  y  a  union  intime 
entre  le  col  utérin  et  la  vessie  :  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  organes 
est  ferme  et  serré;  il  s'arrête  au  sphincter  vésical  et  ne  se  prolonge  pas 
entre  l'urètre  et  le  vagin,  dont  les  parois  confondues  ne  forment  qu*une 
seule  membrane  épaisse.  de  brinon. 


Nouvelles  racherches  sur  le  mode  d'union  des   cellules  du  corps  muqueuz  de 
Malpighi,  par  L.  RANVIER  (Compt,  rend,  Acad.  des  sciences,  20  octobre   1879). 

On  sait  à  quelles  diverses  interprétations  ont  donné  lieu  les  crénelures 
que  présentent  les  bords  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi, 
crénelures  découvertes  par  Schrœn,  attribuées  par  lui  à  des  canaux  po- 
reux qui  seraient  creusés  dans  la  membrane  des  cellules,  expliquées 
ensuite  par  Schultze  en  admettant  la  présence  de  piquants  qui  affecte- 
raient entre  eux  des  rapports  semblables  à  ceux  des  dents  de  deux  roues 
d'engrenage.  De  fait,  il  existe,  sur  les  bords  des  cellules,  des  prolonge- 
ments comparables  à  des  piquants,  mais  qui  ne  sont  nullement  engrenés; 
de  nouvelles  recherches  entreprises  sur  ces  objets,  au  moyen  de  coupes 
durcies  par  le  bichromate  d'ammoniaque,  ont  permis  à  M.  Ranvier  de 
se  convaincre  qu'il  existe  des  filaments  étendus  d'une  cellule  à  l'autre, 
filaments  qui,  sur  des  pièces  dissociées,  présentent  des  extrémités 
comme  brisées  et  non  pas  simplement  séparées  au  niveau  d'une  soudure. 
Sur  répiderme  de  la  région  plantaire,  au  voisinage  de  l'ulcération  du 
mal  perforant,  Tépiderme  étant  atteint  d*hypernutrition  et  d'hyperforma- 
tion  ;  on  constate  que  ces  filaments  présentent  vers  leur  milieu  un  ren- 
flement nodulaire;  quelques-uns,  dépourvus  de  renflements,  sont 
remarquables  par  leur  longueur  et  méritent  le  nom  de  longs  Iilaments. 
De  ces  faits,  l'auteur  conclut  que  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi,  formées  de  masses  de  proloplasma  munies  de  noyaux,  ne  sont 
pas,  comme  on  le  croit,  absolument  individualisées;  elles  sont  unies  par 
des  filaments  protoplasmatiques  qui  leur  sont  communs;  c'est  parce  que 
ces  cellules  ne  sont  pas  complètement  séparées,  c'est  parce  qu'elles  sont 
confondues  et  non  soudées  par  leurs  filaments  d'union,  qu'il  a  toujours 
été  impossible  de  déterminer  leurs  limites  par  l'imprégnation  d'argent 
et  qu'il  est  si  difficile  de  les  isoler  par  dissociation.         m.  duval. 

Ein  Beitrag  sur  Anatomie  der  Hohlhandarterien  (Contribution  à  l'anatomie  des 
artères  de  la  paume  de  la  main),  par  RAAB  (Stricker's,  med,  Jabrb.y  Heft  I, 
p.  \lly  1880). 

La  disposition  des  artères  de  la  paume  de  la  main  offre  assez  souvent 
des  anomalies  soit  isolées,  soit  coïncidant  avec  des  anomalies  des  artères 
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de  Tavant-braft*  L'auteur  décrit  à  ce  point  de  vue  trois  pièces  qu'il  a 
dissériuées. 

i^  Dans  la  première,  Tartère  radiale  [se  divise  au  niveau  du  ^^rand 
os  en  deux  branches  :  la  première  de  ces  brandies  va  s'aoastooèoser 
transversalement  avec  Tartère  cubitale,  formant  ainsi  nn  arc  superficiel 
au  niveau  de  Tarticulation  carpo-métacarpienne.  L'autre  branche,  moins 
volumineuse,  passant  devant  les  muscles  de  rémioeace  tbénar,  et  au- 
devant  des  tendons  du  fléchisseur  commun,  va  former^  en  s*abouchant 
avec  la  cubitale,  un  second  arc  superficiel  moins  large  que  le  premier 
qui  envoie  des  anastomoses  aux  artères  profondes.  L'arc  palmaire  pro- 
fond, formé  presque  exclusivement  par  la  radiale  dorsale,  est  trois  fois 
plus  volumineux  que  Tare  superficiel  et  donne  à  tous  les  doigts  des 
collatérales  qui  s'anastomosent  avec  les  branches  de  ce  dernier  ;  la  col- 
latérale externe  du  pouce  est  seule  exckisii^emeiii  fouiaâe  par  l'arcade 
euperficieile. 

2®  L'artère  radiale  dans  le  second  cas  se  divise  a  10  centimètres 
au-dessus  du  poignet  en  deux  branches  :  la  plus  grosse  se  porte  en 
restant  sous-cutanée  au-dessus  des  extenseurs  du  pouce,  pénètre  dans 
la  paume  de  la  main^  et  après  avoir  fourni  des  collatérales  au  pouce  et 
à  l'index,  constitue  l'arc  palmaire  profond.  La  seconde  branche  se 
comporte  comme  l'artère  radiale  normale;  son  ranAeau  externe  passe 
sous  les  tendons  pour  arriver  au  dos  de  la  main,  son  rameau  '  interne 
forme  au-devant  du  poignet  un  îlot  artériel  et  s*anastomose  avec  la 
cubitale. 

3^  Dans  le  troisième  cas,  l'humérale  se  divise  au  tiers  supérieur 
du  bras  en  radiale  et  cubitale  qui  ont  à  Ta  van  t-bras  leur  trsget  normal. 
Ces  deux  artères  s'anastomosent  au-dessus  du  ligament  transverse  du 
carpe.  L'arcade  palmaire  profonde,  formée  par  le  rameau  dorsal  de  la 
radiale,  envoie  à  travers  les  muscles  du  pouce  à  l'arcade  superficielle» 
une  petite  branche  qui  sert  de  trait  d'union  entre  les  deux  arcades. 

U    GALLUAD. 


Verfahren  zur  Conservirung  von  Leichen  (Procédé  de  conservation  des  cadavres), 
par  WIGKEKSHEIMER.  [Dcrliner  kliniscbe  Wochenschrifl,  u*  44,/>.  664,  3  no- 
vembre 1879). 

Ce  procédé,  ima^giné  par  le  préparateur  des  collections  d'anatomie 
comparée  de  TUniversité  de  Berlin,  est  porté  à  la  connaissance  du 
public  par  une  circulaire  ministérielle  du  23  octobre  1879  ;  le  ministre  a 
cru  devoir  demander  à  Tinventeur  de  renoncer  à  son  brevet,  dans  l'in- 
térêt général. 

11  s'applique  à  la  fois  à  la  conservation  des  cadavres  d'hommes  et 
d'animaux  et  à  celle  des  plantes  sans  altérer  ni  leurs  formes,  ni  leur 
couleur,  ni  leur  soufftesse.  Il  pei^met  de  pratiquer  des  autopsies  médico- 
légales  même  au  bout  de  plusieui*s  années  ;  il  garde  anx  muscles  l'aspect 
de  leur  état  frais  et  laisse  aux  viscères,  tels  que  les  poumons  ou  les 
intestins,  la  possibilité  d'être  toujours  insufflés. 

Le  liquide  conservateur  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  On  fait 
dissoudre  dans  8  kilogrammes  d'eau  bouillante  100  grammes  d'alun. 
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25  grammes  de  sel  de  cuisiDe«  12  grammes  de  salpâtre,  60  grammes  de 
potasse  ei  10  grammes  d*ackie  arsénieiu;.  On  laisse  refroidir  celte  solu- 
lion  ei  oa  la  iiltre.  Enfin  on  «goûte  pour  10  litres  de  ce  liquide  neutre, 
incokure  et  inodore,  4  litres  de  glycérine  et  1  litre  d'alcool  méthylique. 

On  imbibe  et  on  knprègne  de  ceite  liqueur  les  cadavres  humains,  les 
corps  d'animaux  morts,  les  végétaux  ou  les  organes  des  animaux  ou 
des  plantes  qu'on  désire  conserver. 

Touiefois  le  mode  d*emploi  varie  un  peu  suivant  la  nature  des  corps  et 
le  but  qu'on  se  propose. 

Si  les  préparations  anatomiques,  les  animaux,  etc.,  doivent  êlre  con- 
servés secs,  on  les  plonge  dans  le  liquide,  pendani  6  i  12  jours,  selon 
leur  volume,  puis  on  les  retire  et  on  les  fait  sécher  a  l'air.  Les  ligaments, 
les  muscles,  les  coléoptères,  etc.,  conservent  ainsi,  toute  leur  flexibilité 
et  on  peut  en  teut  temps  leur  imprimer  les  mouvements  normaux. 

Pour  les  viscères  creux,  tels  que  les  poumons,  intestins,  etc*^  avant 
de  les  faire  séjourner  dans  le  bain,  on  les  remplit  du  même  liquide.  Puis 
lorsqu'on  les  a  retirés  du  bain  et  vidés  du  liquide  qu'ils  contenaient,  on  les 
fait  sécher,  en  les  insufflant. 

Quant  aux  petits  animaux,  lézards,  grenouilles,  et  aux  végétaux 
dont  il  est  important  de  ne  pas  altérer  les  couleurs,  on  ne  les  soumet  pas 
à  la  dessication,  on  les  laisse  dans  le  liquide  conservateur. 

Si  les  cadavres  ne  doivent  être  utilisés  qu'au  bout  d'un  certain  temps, 
il  suffit  de  les  injecter  avec  le  même  liquide;  la  dose  est  de  1  litre  ei 
demi  pour  un  enfant  de  2  ans  et  de  5  litres  poui*  un  adulte. 

En  enduisant  exterieurement  les  cadavres  de  la  même  liqueur,  on 
assure  leur  conservation  a  l'air,  sans  altération  des  traits,  ni  la  moindre 
odeur. 

Pour  pratiquer  un  embaumement  véritable,  on  commence  par  injecter 
te  corps,  puis  on  le  plonge  quelques  jours  dans  le  bain  conservateur, 
ensuite  on  l'enduit  a  la  surface  du  même  liquide,  on  le  fait  sécher,  on 
l'entoure  d'une  toile  de  lin  ou  d'une  toile  cirée  imbibée  dans  la  solution 
et  enfin  on  le  place  dans  un  récipient  fermant  hermétiquement.  (R.  S.  M., 
I,  22  et  463  ;  IV,  33  et  VIII,  472.)  a.  b. 
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Uebar  spinale  Âtmungscentren  (Des  centras  respiratoires  spinauy), 
.  par  e.  LA1I6SMD0RFF  [CenL  t.  d,  med,  Wiss.,  n*  6«  1880).. 

L'auteur,  qui  regarde  comme  fort  contestable  l'existence  généralemj^nt 
admise  d'un  centre  respiratoire  dans  la  moelle  allongée,  croil  avoir 
démontré  qu'il  y  a  réellement  des  centimes  respiratoires  spéciaux*    , 

Lorsqu'on  sépare  complètement  le  bulbe  de  la  moelle  par  une^seclion 
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et  qu'on  pratique  immédiatement  la  respiration  artificielle,  on  voit  sou- 
vent se  produire,  au  moment  où  celle-ci  est  interrompue,  une  ou  plusieurs 
inspirations  spontanées.  Le  moment  d'apparition  de  ce  phénomène 
dépend  du  degré  4'apnée  déterminé  par  la  respiration  artiiicielle.  Le 
même  fait  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  quand  on  continue  Texpé- 

rience. 

On  réussit  presque  constamment,  lorsqu'on  opère  sur  des  animaux 
nouveau-nés.  Il  peut  en  être  de  même  pour  des  animaux  adultes  empoi- 
sonnés par  la  strychnine,  ainsi  que  Rokitansky  en  fait  Tobservation.  La 
dose  doit  être  assez  faible  pour  ne  pas  provoquer  de  convulsions,  mais 
seulement  Texagéralion  de  l'excitabilité  réflexe.  On  voit  alors  se  pro- 
duire des  contractions  du  diaphragme,  régulières,  rythmiques,  durables, 
qui,  dans  des  circonstances  favorables,  se  succèdent  pendant  ])lusieurs 
minutes,  et  non  pas  seulement  des  mouvements  respiratoires  imparfaits, 
accompagnant  les  secousses  strychniques. 

Ce  caractère  était  surtout  manifeste  dans  un  cas  de  séparation  non 
sanglante  de  la  moelle  allongée,  après  ligature  des  vertébrales  au  niveau 
du  point  où  elles  s'infléchissent  pour  passer  de  l'axis  à  l'atlas. 

Chez  les  animaux  non  empoisonnés,  on  réussit  presque  toujours  à 
provoquer  des  mouvements  respiratoires  par  voie  réflexe  (excitetion  mé- 
canique de  la  queue  ou  des  pattes,  excitation  électrique  du  sciatique)  ; 
mais  cela  ne  se  produit  qu'avec  un  certain  degré  d'appauvrissement  du 
sang  en  oxygène.  Après  l'action  de  la  strychnine,  il  suffit  de  souffler 
sur  la  peau  du  thorax  ou  du  dos  pour  susciter  une  contraction  du  dia- 
phragme. Il  n'a  pas  été  possible  de  reconnaître  d'une  façon  certaine  si 
d'autres  muscles  inspirateurs  entrent  en  jeu  en  même  temps  que  le 
diaphragme. 

Toutes  les  expériences  (25  ont  donné  des  résultats  bien  définis)  (fat 
été  faites  sur  des  lapins.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  oscillations  respi- 
ratoires étaient  transmises  par  un  tambour  de  cardiographe  mis  en  com- 
munication avec  la  trachée.  •  g.  homolle. 


Ein  Atmungscentmm  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  (Centre  respiratoire  sur 
le  plancher  da  troisième  ventricule),  par  A.  GHRISTIANI  {Cent.  f.  d,  medic. 
Wiss.,  n-  15, 1880). 

Une  série  d'expériences  relatives  à  l'excitation  de  la  moelle  allongée 
par  rintermédiaire  des  nerfs  sensoriels,  ont  démontré  à  l'auteur  que 
les  excitations  mécaniques  ou  électriques  des  nerfs  optique  ou  acoustique 
ont  une  influence  sur  les  mouvements  respiratoires  et  sur  les  mouve- 
meuts  du  cœur.  Ces  nerfs  agissent  comme  antagonistes  du  trijumeau 
qui  a  une  influence  sur  l'expiration  ;  ils  provoquent,  lorsqu'ils  sont 
excitéîj'iine  action  inspiratrice. 

Le  centre  de  ces  actes  réflexes  se  trouve  en  dedans  des  couches  op- 
tiques, près  des  tubercules  quadrijumeaux  et  du  plancher  du  troisième 
vénfrië'tile.  L'excitation  de  cette  région  détermine  un  arrêt  en  inspiration 

'  ou  iine  respiration  remarquable  par  la  profondeur  et  Taccélération  de 
l'inspirafion.  Ce  centre  est  assez  limité;   à  quelques  millimètres  en 

■  dehlôrs  *i  troisième  ventricule,  les  excitations  restent  sans  effet.  Après 
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t'ablation  du  cerveau,  des  couches  optique3,  du  plancher  du  troisième 
ventricule  et  la  destruction  de  la  couche  superficielle  et  antérieure  des 
tubercules  quadri jumeaux  antérieurs,  les  excitations  <{ui  portent  sur  la 
ligne  médiane  cessent  d*agir  sur  la  respiration  ou  donnent  lieu  à  une 
modification  expiratrice.  g.  homolle. 

Expériences  montrant  que  l'aneithésie,  due  A  certaine!  lésions  dn  centre  cérébro- 
rachidien,  peut  être  remplacée  par  de  l'hyperesthésie  sons  l'influence  d'une 
autre  lésion  de  ce  centre,  par  BROWN-SÉQUARD  [Compt,  rond  .  Acad.  des  .se. 
29  mars  1880). 

La  protubérance  annulaire  ayant  été  sectionnée  dans  sa  moitiédroite,  on 
constate  que  le  membre  pelvien  du  même  côté  est  hyperesthésié,  tandis 
que  celui  du  côté  opposé  (gauche)  est  anesthésié.  Si  alors  on  coupe  la 
moitié  latérale  gauche  do  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la  sixième 
vertèbre  dorsale,  on  constate  bientôt  que  le  membre  pelvien  gauche, 
précédement  anesthésié,  est  maintenant  non]seulement  redevenu  sensible, 
mais  qu'il  est  même  plus  sensible  qu'à  Tétat  normal;  de  Taulre  côté,  le 
membre  précédemment  hyperesthésique  est  maintenant  anesthésié. 
Mêmes  résultats  successifs  quand  on  sectionne  le  pédoncule  cérébral 
droit  et  ensuite  le  bulbe  rachidien  à  gauche.  —  D'après  ces  faits  expé- 
rimentaux, et  en  les  rapprochant  des  observations  de  guérisons  d^anes- 
thésie  chez  l'homme  par  des  courants  galvaniques,  ainsi  que  des  cas  de 
transfert  d'anesthésie  et  d'hypcresthésie,  on  est  conduit  à  rejeter  la  no- 
tion que  Tanesthésie  de  cause  encéphalique  dépendrait  de  Taltération  de 
centres  percepteurs  ou  de  conducteurs  sensitifs. 

Dans  tous  ces  cas,  ce  sont  des  influences  dynnmogènes  qui  eo  mani- 
festent, et  tous  ces  faits  peuvent  être  facilement  compris  si  Ton  consi* 
dère  l'anesthésie  comme  l'effet  d'une  influence  inhibitoire  exercée  sur 
les  éléments  sensitifs  de  la  moelle  épinière,  et  l'hyperesthésie  comme 
l'effet  d'une  influence  dynamophore  sur  les  mêmes  éléments.  Il  va  sans 
dire  qu'il  ne  saurait  plus  être  question  de  la  théorie,  établie  parBrovvn- 
Séquard  lui-même,  de  la  décussation  dans  la  moelle  épinière  des  con- 
ducteurs sensitifs,  et  que  tout  paraît  plaider  en  faveur  de  ce  que  Vulpian 
a  nommé  la  conductibilité  indifférente  des  impressions  cenfripètes. 

H.  DUVAL. 

Recherches  montrant  la  puissance,  la  rapidité  d'action  et  les  variétés  de  cer- 
taines influences  inhibitoires  (influences  d'arrêt)  de  l'encéphale  sur  lui-même 
ou  sur  la  moelle  épinière  et  de  ce  dernier  centre  sur  lui-même  ou  sur  l'en- 
céphale. Note  de  BROWN-SÉQUARO  [Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  20  oc- 
tobre i879). 

Conclusions  :  1**  Sous  l'influence  d'une  irritalion  locale,  nombre  de 
parties  de  l'encéphale  peuvent  déterminer  V inhibition  {V&rrt^t)  de  l'exci- 
tabilité au  galvanisme  de  plusieurs  autres  parties  de  ce  cenlre  nerveux 
ou  de  la  moelle  épinière,  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé.  •—  2"*  La 
moelle  épinière,  irritée  en  certains  points,  peut  déterminer  l'inhibition 
des  propriétés  excito-motrices  d'autres  parties  de  ce  centre  nerveux  à 
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une  grande  dislance  en  avant  on  en  arrîdre  de  la  lésion  irritaftrîce.  — 
S*  Le  nerf  sciatique  et  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer,  du  côlé 
opposé  à  celui  où  on  les  a  irrités  par  une  section,  Tinhibition  de  Fexcita- 
foiKté  au  galvanisme,  et  d'autres  propriétés  de  Fencéphalé  dans  toutes 
ses  parties,  y  compris  celles  où  on  a  cru  pouvoir  localiser  les  centres 
psycho -moteurs.  m.  d. 


Ueber  den  Einfluss  der  Kranzarteri«nver8chli«88ung  auf  die  Herithàtigkeit 
(Influence  de  rocclnsion  des  artères  coronaires  sur  ractivité^  dà  cœur),  par 
B.  SAMUELSON  (Cenlr.  t  d.  med,  Wiss,,  n*  12, 1880). 

Lorsqu'on  a  soin  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  sur  des  ani- 
maux curarisés,  on  peut  étudier  les  effets  de  la  compression  des  artères 
coronaires,  non  seulement  pendant  une  demi-minute  à  deux  minutes, 
comme  ont  fait  de  Bezold  et  Erichsen,  mais  pendant  30  à  40  minutes. 
IjSl  compression  exercée  au  moyen  de  pinces  à  arrêt  peut  être  reproduite 
trois  ou  quatre  fois  chez  des  lapins  vigoureux. 

Le  premier  effet  observé  est  le  ralentissement  des  [contractions 
rythmiques  ;  il  se  manifeste  d'abord  sur  le  ventricule  gauche,  tandis 
que  le  droit  commence  par  avoir  des  pulsations  plus  rapides  et  participe 
ensuite  au  ralentissement.  Ce  résultat,  constaté  6  fois  seulement  sur  20 
par  de  Bezold,  a  été  constant  dans  les  expériences  de  Samuelson» 

Une  seconde  conséquence,,  déjà  notée  par  Erichseu  et  de  Bezold,  est 
la  diminution  de  Tintensité  des  contractions  cardiaques,  qui  a  pu  être 
appréciée  au  moyen  du  manomètre  placé  dans  la  carotide.  Elle  a  été 
constatée  par  Tauteur  par  le  procédé  de  la  patte  galvanoscopique.  Les 
contractions  induites  se  suspendent  aussitôt  que  le  ventricule  pâlit  et 
ralentit  m  mifestement  ses  battements  ;  elles  ne  reparaissent  qu'une 
demi-minute  ou  une  minute  après  ([u'on  a  enlevé  la  pince;  ce  même  fciit 
peut  se  reproduire  plusieurs  fois  sur  le  même  animal. 

Enfin  fauteur  a  le  premier  observé,  à  la  suite  de  la  compression  de  la 
coronaire  gauche,  la  distension  progressive  de  Toreillette  gauche  qui 
forme  une  vessie  rouge  luisante  ;  ce  phénomène  se  produit  surtout  au 
moment  où  le  coeur  doit  se  contracter  avec  énergie.  Quand  la  pince  est 
enlevée,  roreillette  reprend  son  volume  en  une  ou  deux  minutes.  Waller 
a  noté  le  même  fait  chez  les  lapins,  après  la  ligature  de  Taorte  ou  la 
section  de  la  moelle  cervicale,  lorsqu'il  excitait  par  un  fort  courant  élec- 
trique le  bout  périphérique  de  la  moelle.  Il  a  reconnu  qu'en  pareil  cas 
la  pression  sanguine  est  sensiblement  la  même  dans  le  ventricule 
gauche  que  dans  le  cœur  droit,  d'où  elle  semble  lui  être  transmise  à 
.travers  les  poumons. 

Il  en  est  de  même  sans  doute  dans  l'expérience  de  Samuelson  qui 
présente  d'ailleurs  une  grande  analogie  avec  ce  qu'a  observé  Welch  à 
la  suite  de  la  compression  momentanée  du  ventricule  gauche  entre  les 
doigis.  Cette  affaiblissement  limité  au  ventricule  gauche  peut  jeter 
-quelque  lumière  sur  les  degrés  divers  de  la  sténocardie,  de  l'angine  de' 
poitrine  et  môme  de  l'œdème  aigu  des  poumons,  reproduit  expérimen- 
talement de  cette  façon  par  Cohnheim  et  Welch.  La  compression  de 
J!artère  coronaire  se  rapproche  davantage  des  conditions  pathologiques, 
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surtottt  si  Von  tient  oomple  ^kn  péfioetes  diverses  qtie  Ton  peut  éludier 
en  levant  et  en  reptoçant  Ahernativenient  l'es  pinces.        g.  homolle. 

Des  ▼ariations  de  la  force  du  cnar.  Note  de  M &RBT  (Compta  rên<i,  Aeaé.  dee 

S^micm^  Sft  j«jiKiei>t880). 

L'effort  statique  exercé  par  le  cœur  contre  ua  oumomàtre  varie  suir- 
vant  l'instant  où  on  le  mesure  ;  si  Toa  saisit  le  moioeat  où  le  ventricule 
rempli  ne  fait  que  oommeoeer  sa  phase  de  resserrement,  oo  obtient  l'ef- 
fet maximum  ;  mai^  si  Ton  attend  que  Torg^ane  se  seit  déjà  vidé  d'uae 
partie  de  son  contenu,  on  trouve  que  la  valeur  de  son  effort  est  plus 
petite  ;  cette  valeur  décroît  en  effet  graduellemeat  jusqu'à  la  fin  de  la 
systole  et  tend  à  devenir  nulle.  Ces  résultats  soat,  du  reste,  pleineioeat 
concordants  avec  ce  que  l'on  connaît  de  la  force  contraetile  deis  muscles, 
laquelle  a  son  maximum  quand  les  libres  sont  allooi^ées,  et  diminue  gra- 
duellement à  mesure  que  ces  fibres  se  raccourcissent.  On  peut  donc  dire 
que  le  coeur  a  d'autant  plus,  de  force  qu'il  est  plus  distendu,  e'est-à-dire 
qu'il  est  plus  rempli.  Ce  fait  rend  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cas 
où  un  obstacle  au  cours  du  sang  élève  la  pression  artérielle  et  crée  à 
l'action  du  cœur  une  résistance  plus  grande.  Le  cœur  ralentit  alors  ses 
mouvements,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  recherches  antérieures  de 
M.  Marey  ;  par  suite  de  ce  ralentissement,  le  ventricule  a  plus  de  temps 
pour  se  remplir  et  s'emplit  effectivement  davantage  ;  il  se  trouve  donc, 
au  début  de  sa  systole,  doué  d'une  force  plus  grande  et  capable  de  sur- 
monter une  résistance  qu  il  n'eût  pu  vaincre  s'il  eut  été  moins  rempli, 
nouvel  exemple  de  ces  harmonies  fonctionnelles  par  lesquelles  chacun 
de  nos  organes  se  met,  à  chaque  instant,  dans  Tétat  le  plus  favorable  à 
l'exercice  de  sa  fonction.  m.  duval. 

Deber  dan  BiaflvM  fasartigerKOrper  auf die  Fonction  des  Proschhers  en  (hifluenoe 
des  corps gaieiiz  tur  Ufeiustion  dv  eoMir  de  la  grenouille),  par  F.  KhJJG {Arebiv 

fur  Physiologie,  1879,  p.  435-479). 

Avant  d'étudier  rinflaence  des  gaz  sur  les  mouvements  du  cœur  de  la 
grenouille,  l'auteur  a  étudié  avec  quelques  détails  l'influence  des  diverses 
ligatures  qu'on  applique  aux  oreillettes  ou  aux  sillons  auriculo-ventricu- 
laires.  Quand,  à  travers  le  cœur  d'une  grenouille,  enlevé  de  la  poitrine, 
on  fait  passer  un  courant  de  sang  défibriné  ou  de  sérum,  on  voit  les 
mouvements  du  cœur  tantôt  se  faire  par  contractions  isolées,  tantôt  par 
séries  de  contractions  qui  forment  des  groupements  séparés  les  uns  des 
autres  par  un  assez  long  intervalle.  Or,  il  est  indiftérent  qu'on  em- 
ploie le  sang  ou  le  sérum  :  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  contractions  du 
cœur  se  font  également  par  groupements.  Klug  pense  que  cette  forme 
des  systoles  cardiaques  tient  à  la  ligature  faite  sur  le  cœur.  Si  on 
fait  la  ligature  loin  du  ventricule,  au  sinus  veineux,  on  ne  voit  pas 
survenir  cett«  aorte  d'arythmie,  mais  à  mesure  qu'on  lie  le  cc^r  (sur  la 
canule)  plus  près  du  sillon  àuricuio-ventrtculaire,  on  voit  les  contractions 
se  faire  par  groupements  et  séries.  Si  la  ligature  est  faite  précisément, 
au  niveau  du  sillon,  on  ne  voit  pas  survenir  ces  modifications  dans  le 
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rythme  du  cœur:cependaQtydanscesconditions,laduréedescontractioiis 
du  cœur  est  maindre  :  les  contractions  se  font  ré^lièrement,  sans 
intervalles,  et  au  bout  d'une  demi-heure  le  cœur  cesse  de  battre,  tandis 
qu'avec  une  ligature  placée  au  sinus  veineux,  le  cœur  bat  encore  pendant 
près  de  deux  heures. 

Klug  pense  qu'on  peut  expliquer  ces  faits  sans  recourir  à  l'hypothèse 
classique  de  ganglions  excitateurs  et  modérateurs  proposée  par  Heiden- 
hain  et  Bezold;  c'est  dans  le  sinus  veineux  qu'il  y  a  le  plus  de  ganglions; 
il  y  en  a  moins  dans  les  parois  auriculaires,  et  il  y  en  a  beaucoup  dans 
le  sillon  auriculo-venfrioulaire  :  cette  disposition  peut  êlre  représentée 
par  un  schéma  (fîg.  2,  p.  553),  auquel  nous  renvoyons  pour  de  plus 
amples  éclaircissements.  D'après  Klug,  l'arythmie  du  cœur  et  le  groupe- 
ment de  ses  contractions  en  série  tiennent  à  la  moindre  excitation  (par 
suppression  de  la  plus  grande  partie  des  ganglions  excitateurs)  et  à  l'é- 
puisement rapide  des  centres  excitateurs  qui  restent. 

Klug  a  expérimenté  avecdifférentsgaz.  En  général,  les  différents  gaz  ont 
une  action  plus  nette  à  la  fîn  de  l'expérience  qu'au  début.  En  effet,  à  la 
fin  de  l'expérience,  le  cœur  semble  être  plus  sensible  à  l'action  des  divers 
toxiques.  Si  on  fait  passer  de  l'oxygène  dans  du  sérum,  on  voit  les  bat- 
tements du  cœurdevenir  plus  forts  et  plus  fréquents.  Les  intervalles  qui 
séparaient  les  groupes  de  contractions  deviennent  plus  petits.  Au  con- 
traire, si  on  prend  du  sérum  saturé  d'acide  carbonique,  ce  sérum  rend  les 
mouvements  cardiaques  in*éguliers,  séparés  par  de  longs  intervalles,  et 
plus  rares  :  enfin  assez  rapidement  tout  mouvement  cesse.  Unfaitquiest 
assez  remarquable,  c'est  que  l'oxygène  n'empêchepas  cet  te  action  de  l'acide 
carbonique,  et  que  du  sérum  saturé  d'acide  carbonique  et  d'oxygène  se  com- 
porte comme  du  sérum  chargé  d'acide  carbonique.  L'auteur  pense  qu'il 
ne  s'agit  pas  là  d'une  action  portant  d'une  part,  pour  l'acide  carbonique, 
sur  les  ganglions  modérateurs  ;  d'autre  part,  pour  l'oxygène,  sur  les  gan- 
glions excitateurs,  et  il  suppose  que  l'acide  carbonique  paralyse  les  gan- 
glions excitateurs  alors  que  l'oxygène  augmente  leur  puissance.  Il  n'y  a 
pas  lieu  non  plus  d'admettre  des  ganglions  agissant  par  voie  réflexe 
(excitation  de  la  paroi  interne  du  cœur). 

Klug  a  aussi  examiné  raction  d'autres  gaz.  L'acide  sulfureux  arrête  im- 
médiatement les  contractions  cardiaques,  et  le  cœur  né  peut  plus  être 
ranimé  par  un  courant  de  sang  frais,  oxygéné.  Le  chlore,  au  début  de 
son  action^  excite  le  cœur,  puis  un  peu  plus  tard  le  paralyse.  Cepen- 
dant, quelque  temps  après,  le  cœur  peut  être  ranimé  par  un  courant 
de  sang  frais.  L'hydrogène  sulfuré  rend  les  battements  plus  lents  et  plus 
faibles  ;  toutefois  le  cœur  ne  cesse  de  battre  qu'au  bout  d'un  temps  rela- 
tivement assez  long.  L'oxyde  de  carbone  arrête  le  cœur  brusquement, 
sans  que  les  systoles  cardiaques  aient  commencé  à  devenir  plus  faibles  : 
le  cœur  peut  être  ranimé  par  le  sang  oxygéné.  L'azote  et  Thydrogène 
n'exercent  pas  d'action  sensible.  Le  gaz  de  l'éclairage  (acétylène,  etc.), 
commence  d'abord  par  exciter  le  co^ur,  et  un  peu  après  le  ralentit,  et  di- 
minue la  force  et  la  fréquence  de  ses  battements. 

La  conclusion  générale  de  l'auteur  est  qu'il  n'y  a  dans  le  cœur  que  des 
ganglions  excitateurs,  et  que  ceux-ci  doivent  leur  activité  à  l'oxygène  du 

sang.  GH.   RICHET. 
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Sludi  citometrici  sal  tangn*  (ttades  oytométriquês  tur  U  sang),  par  FOA  at 
PELLAGAKI  (Lo  SpallaBiani,  fase,  I  el  Il.anno  IX,  1880). 

En  86  servant  du  chromocylomètre  de  BizzozerOy  ces  auleurs  ont 
voulu  résoudre  les  deux  problèmes  suivants  :  1**  Étant  connus,  la  masse 
du  sang  d'un  animal,  le  degré  cytométrique  avant  une  transfusion  du 
sang,  et  la  quantité  de  sang  à  transfuser ,  trouver  le  degré  cytomé- 
trique que  présentera  le  sang  de  cet  animal  après  la  transfusion  ?  Or, 
sachant  que  le  produit  de  la  masse  du  sang  par  le  degré  cytométrique 
avant  la  transfusion  est  égal  au  produit  de  la  masse  du  sang  par  le  degré 
cytométrique  après  cette  opération ,  on  aura  le  degré  cytométrique 
cherché,  en  divisant  le  produit  de  la  masse  du  sang  et  du  degré  cyto* 
métrique  antérieur  à  Topération,  par  la  masse  du  sang  après  celle-ci. 
2:^  Connaissant  le  degré  cytométrique  et  la  quantité  d'hémoglobine  du 
sang  d*un  animal,  connaissant  la  quantité  du  sang  transfusé,  connaissant 
le  degré  cytométrique  obtenu  après  la  transfusion,  déterminer  la  masse 
du  sang  de  l'animal  opéré  ?  Cette  masse  est  égale  au  produit  de  l'hémo- 
globine par  la  quantité  de  sang  soustraite,  divisé  par  la  différence  entre 
les  deux  quantités  d'hémoglobine  correspondantes  aux  degrés  cyto- 
métriques  avant  et  après  l'opération.  f.  balzer. 

Changes  ef  the  globular  richnass  of  human  blool  (Modifloations  dans  la  riehessa 
du  sang  humain  an  globales),  par  GUTLER  et  BRADFORT  (de  Boston)  {The 
^oura.  of  Pbysiology,  vol,  /,  p.  427). 

Les  auteurs  rappellent  les  variations  observées  dans  la  quantité  des 
globules  du  sang  selon  les  sexes,  selon  la  saison,  l'habitat  de  ville  ou 
de  campagne,  après  l'administration  des  cathartiques,  des  diurétiques  et 
des  diaphorétiques,  et  dans  diverses  autres  conditions  signalées  par 
Malassez,  Brouardel,  Wilbouchevitch,  Lépine,  Panum,  Mantegazza  et 
Vierordt.  Ils  annoncent  que  leurs  observations  propres  >leur  ont  permis 
de  mettre  en  évidence  l'augmentation  du  nombre  des  globules  [rouges 
après  les  repas  :  leur  diminution  après  le  repos  de  la  nuit.  L'inverse 
aurait  lieu  pour  les  globules  blancs.  dastre. 

Uober  Oelftssreflexe  am  Augen  (Des  réflexes  vascalaires   de    l'œil),  par  MOORBN 
et  RDMPF  (Centr,  f.  rf.  medicin,  Wissenseh,,  no  19,  1880). 

Rumpf  a  cherché  à  démontrer,  en  1879,  que,  dans  les  phénomènes  de 
transfert,  les  modifications  de  la  sensibilité  s'accompagnent  de  change- 
ments simultanés  dans  la  contraction  des  petites  artères  cutanées  des 
parties  symétriques. 

Des  phénomènes  de  même  ordre  se  produisent  dans  les  vaisseaux  des 
yeux  et  sont  peut-être  de  nature  à  fournir  des  éléments  d'interprétation 
à  l'étude  des  ophtalmies  sympathiques. 

Lorsque  sur  un  lapin,  on  injecte  de  l'essence  de  moutarde  sur  l'iris 
mis  à  nu,  après  ablation  de  la  cornée,  on  voit  se  produire  une  forte  in- 
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jection  de  l'œil  opéré  et,  de  l'autre  côté,  une  aaémie  manifeste  qui  fait 
place  à  une  injection  notable,  peu  après  que  l'on  a  cessé  l'action  irri- 
tante ;  cette  înjecrion  se  caractérise  en  partîcuHer  par  ^apparition  (ftm 
cercle  de  fins  vaisseaux  autour  du  limbe  de  la  cornée. 

Si  Ton  continue  Tinjeclion,  on  voit  l'état  hyperémique  du  côté  opposé 
diminuer  et  les  phénomènes  se  succéder  comme  précédemment,  avec 
une  plus  longue  durée.  Une  action  plus  prolongée  (une  minute  à  une  mi- 
nute et  demie)  détermine  une  série  de  modifications  alternantes,  puis  des 
altérations  plus  profondes  de  l'iris  :  étroitesse  de  la  pupille;  change- 
ment de  couleur  de  l'iris  qui,  de  la  teinte  brune,  passe  au  Jaune  ou  jaune 
verdàtre  ou  du  bleu  passe  au  gris  verdâtre;  tuméfaction  œdémateuse  et 
enfin  apparition  de  vaisseaux  distincts.  Cette  injection  n'est  plus  visible 
au  bout  d*une  demi-heure  ou  d'une  heure,  mais  le  jour  suivant,  on  cons* 
taie  encore  une  légère  altération  d'aspect  et  de  couleur  de  l'iris,  avec  un 
trouble  de  la  chambre  antérieure. 

L'action  de  l'élher  est,  au  début,  inverse  de  celle  de  l'essence  de  mou- 
tarde (anémie  du  côté  opéré,  hyperémie  de  l'autre  œil  et  au  bout  de  quel- 
ques instants,  phénomènes  inverses);  une  action  prolongée  provoque 
des  alternatives  de  pâleur  et  d*injection  jusqu'à  ce  qu*enfin  l'hyperémie 
persiste  avec  changement  de  couleur  de  Tiris,  rétrécissement  de  la  pu- 
pille et  développement  de  très  fins  vaisseaux. 

Lorsqu'on  emploie  comme  agent  irritant  le  fer  rouge,  il  n'y  a  aucune 
modification  appréciable  de  Tœil  opposé;  mais  si  Ton  a  préalablement 
provoqué,  avec  l'essence  de  moutarde,  une  hyperémie  de  l'œil  s»in,  la 
cautérisation  do  Tiris  du  côté  opposé  détermine  un  rétrécissement  mo- 
mentané des  vaisseaux  injectés,  puis  la  série  des  oscillations  alterna- 
tives. 

Ces  expériences  démontrent  Tantagonisme  qui  existe  entre  les  vais- 
seaux des  deux  yeux.  Il  s'agit,  il  est  vrai,  d'irritations  violentes,  mais  les 
études  do  métalloscopie  démontrent  combien  de  petites  excitations  pro- 
longées peuvent  produire  des  effets  intenses  et  durables. 

Les  troubles  de  la  contractilité  vasculaire  entraînent,  lorsqu'ils  persis- 
tent quelque  temps,  deux  conséquences  fâcheuses,  des  manifestations 
inflammatoires  avec  issue  des  globules  blancs  et  ultérieurement  la  stase 
lymphatique  avec  ses  effets  funestes  sur  les  éléments  nerveux  et  en  par- 
ticulier sur  le  cylindre-axe.  g.  homolle. 

Kote  on  a  reflez  mechanism  in  the  fixation  of  the  eyeballs  (Note  sur  le  méca- 
nisme réflexe  qui  détermine  la  fixation  des  globes  oculaires),  par  R.  MWBM 
[Drain,  p.  89,  avril  1879). 

Les  mouvements  complexes  qui  associent  les  muscles  du  globe  oculaire 
pour  lui  assigner  une  position  moyenne,  adaptée  à  l'objet  de  la  vision,  ne 
sont  pas  exclusivement  sous  Tinfluence  de  la  volonté,  et  il  existe  très 
certainement  une  relation  inconsciente  entre  la  sensibilité  générale  et 
spéciale  de  l'œil,  et  les  mouvements  musculaires  du  globe  oculaii*e. 
L'observation  suivante  permet  de  dissocier,  pour  ainsi  dire,  la  part  qui 
revient  à  la  volonté  et  aux  actions  réflexes  dans  ce  phénomène. 

Un  individu  atteint  d'atrophie  musculaire  progressive  présente  les 
symptômas  suivants,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie.  Les  mouvements 


de  ses  yen  étaient  d*une  renrarquarb^  lenteur.  Lui  faieffitKm  iwgarder  uti 
objet  à  une  distance  donnée,  il  Sxait  nn  instant  féhjeî  qnTîl  venait  de 
voir,  et  ensuite  fort  lentement,  remuait  les  yeux  dans  la  direction  indi- 
quée. A  une  analyse  plus  attentive,  on  voyait  cependant  qu'il  ne  s'a- 
gissait pas  seulement  d^une  lenteur  du  mouvement  musculaire.  La  tête 
se  tournait  instantanémept  vers  Tobjet  indiqué^  tandis  qae  les  yeux  res^ 
taient  encore  fixés  sur  leur  premier  objet;  ils  suivaient  aknrs  îentement 
le  mouvement  de  la  tète. 

Il  est  évident  que  la  persistance  de  la  fixation  de  Fœil  dans  sa  pre- 
mière position  était  le  fait  de  la  mis:e  en  jeu  des  muscles  de  Foeil,  agissant 
en  vertu  d'un  acte  purement  réflexe,  et  non  d'une  impulsion  volontaire. 
La  volonté  n'intervenait  qu'au  moment  oii  les  yeux  suivaient  le  mouve- 
ment de  la  tôle.  Dans  les  conditions  physiologiques,  l'acte  réflexe  et 
l'acte  volontaire  concordent  et  s'exercent  simultanément  :  l'acte  réflexe 
est  peut  être  le  plus  important  des  deux.  Il  coiumence  dès  l'enfance, 
vraiaemblablef&ent  à  la  suite  d'impressions  visuelle»  répétées  ;  au  bout 
de  quelques  semaines^le  jeune  enfant,  qui  d*abord  avait  les  yeux  vagues, 
commence  à  suivre  la  lumière.  Le  siège  de  ce  processus  réflexe  est  pro- 
bablement les  tubercules  quadrijumtaux.  '  h.  rendu. 

UtlMr  dio  riaorwcaiu  d«r  Ubo&den  Netihaat  (De  la  fluorescence  do  la  rétine 
sur  le  vivant),  par  VON  BEZOLD  et  ENGELHARDT.  Tirage  &  part  des  canptes 
rendus  de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Bavière,  Munich  1877.  {Vêpres 
rêDal.  de  Cotr,  BL  /.  achweiM,  Aerzte,  a?  14,  1879.) 

Lorsqu'on  projette  sur  la  rétine,  au  moyen  d'ua  prisme,  un  petit  spec- 
tre lumineux  reçu  sur  Tophtalmoscope,  les  vaisseaux  rétiniens  prennent 
des  teintes  très  différente»  suivant  les  régions  :  dans  le  rouge,  ils  sont 
d'un  rouge  intense,  à  peine  visibles  dans  Torangé,  noir  foncé  dans  le 
vert,  jaune-brun  foncé  dans  le  bleu,  brun-rouge  foncé  dans  le  violet.  Leur 
teinte  noire  dans  le  vert  résulte  de  l'absorption.  Mais  la  teinte  qu'ils 
prennent  dans  le  bleu  elle  violet  ne  peut  s'expliquer,  pour  les  auteurs, 
que  par  la  fluorescence  de  la  rétine  située  en  arrière  d'eux.  Le  même 
phéiiomène  se  produit  lorsqu'on  place  un  tube  capillaire  rempli  d'une 
solution  sanguine  devant  un  spectre  projeté  sur  un  écran. 

Des  expériences  répétées  entreprises,  avec  l'aide  delà  lumière  solairCi 
sur  des  lentilles  et  des  prismes  de  quartz,  ont  fourni  un  résultat  iden- 
tique. 

Helmhoitz  avait  signalé  la  fluorescence  delà  rétine  des  cadavres,  a.  b. 

Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Function  der  Ghorda  tympani  (Expériences  clini- 
ques montrant  le  rôle  de  la  corde  du  tympan  dans  la  gustation) ,  par  Louis 
MLkU  (de  Berlin)  {Beriiner  kliaiaehe  Wochenschriftt  d*  45,  p.  671,  10  novem- 
bre 1879). 

KnCaat  de  12  ans,  atteint  d'otorrhée  gauche  depuis  plusieurs  années  et  prér 
sentant  par  intervalles  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  nausées.  Aucune 
trace  de  paralysie  faciale;  le  méat  auditif  e.st  obstrué  par  un  polype  et  par 
des  excroissances  que  Blau  enlève  ou  détruit  par  les  caustiques.  Double  per- 
foration située  dans  la  moitié  postérieure  du  tympan. 


4f8  REVUE   DES.  SCIENCES   MEDICALES. 

Pendant  les  nombreux,  mois  qu'a  duré  le  traitement,  l'auteur  a  pu  consta* 
ter^  du  c6té  de  la  langue,  des  phénomènes  morbides  tenant  évidemment  à 
rirriUtion  de  la  corde  du  tympan;  les  manœuvres  les  plus  diverses  les  pro- 
voquaient avec  plus  ou  moins  de  régularité.  La  première  fois,  Blau  cautéri- 
sait avec  la  pierre  infernale  des  végétations  situées  en  haut,  au  fond  de 
l'oreille,  lorsqu'il  vit  son  malade  s'essuyer  vivement  avec  une  serviette  le 
côté  gauche  de  la  langue,  parce  qu'il  avait,  dit-il,  la  sensation  d'une  amertume 
extrême  à  ce  niveau.  Dès  lors,  une  soène.analogue  se  reproduisit  chaque  fois 
que  le  crayon  touchait  le  même  point. 

Plus  tard,  l'introduction  d'un  stylet  à  travers  la  perforation  supérieure  du 
tympan  eut  constamment  les  mômes  résultats  que  Blau  nota  de  môme  très 
fréquemment,  quand  il  pratiquait  des  injections,  des  nettoyages  avec  une 
pince  enveloppée  d'ouate,  enfin  plus  rarement  daus  l'épreuve  de  Politzer. 

TiO  plus  souvent,  en  môme  temps  que  l'anomalie  du  goût,  on  observait  un 
trouble  de  la  sensibilité  tactile,  mais  il  n'était  pas  rare  non  plus  que  Tune  ou 
l'autre  des  perceptions  morbides  survînt  isolément. 

La  sensation  gustative  morbide,  généralement  acidulé  et  comparée  à  celle 
que  détermine  l'eau  de  Seitz,  était  quelquefois  amère  et  plus  rarement  douceâtre. 

Quant  à  la  sensation  tacliie  anormale,  elle  consistait  soit  en  un  fi*émisse- 
ment,  soit  en  un  picotement,  comparé  également,  par  le  patient,  à  celui  causé 
par  l'ingestion  des  eaux  gazeuses. 

Les  deux  espèces  de  sensations  occupaient  le  même  siège  :  la  partie  moyenne 
du  bord  gauche  de  la  langue;  elles  persistaient  habituellement  plusieurs 
secondes,  après  que  l'irritation  avait  cessé.  Blau  n'a  rien  remarqué  d'anor- 
mal du  côté  de  la  sécrétion  salivaire. 

La  gustation  d'ailleurs  était  égale  dans  les  deux  moitiés  de  la  langue. 

Ou  ne  trouve  pas,  dans  la  littérature,  beaucoup  d'observations  où  Toa 
ait  pu  provoquer,  sur  l'homme,  une  irritation  de  la  corde  du  lympan  à 
résultats  aussi  nets.  Von  Trœltsch,  dans  la  6*"  édition  de  son  Traité  d'otis- 
triCy  en  rapporte  cependant  un  exemple.  Son  patient  ressentait  dans  la 
langue  une  trépidation  qu'il  disait  semblable  à  celle  qu'on  éprouve  en 
chemin  de  fer  quand  on  serre  le  frein;  il  n'éprouvait  d'ailleurs  aucun  phé- 
nomène du  côlé  du  goût. 

Cari  (/?.  S.  M.j  VIII,  480)  a  pu  faire  sur  lui-même  une  obserN^ation  ana- 
logue, mais  il  avait,  en  outre,  perdu  le  goût  du  côté  malade. 

EnHii  Moos  (^rcA/V  fiir  Angen-und  OJirenheilkunde^  \)  nvu^  chez  une 
femme,  la  pression  d'un  tympan  artiliciel  sur  la  corde  du  tympan,  entraîner 
un  affaiblissement  du  goût  et  du  tact  au  niveau  des  deux  tiers  antérieurs 
du  côté  correspondant  de  la  langue.  4.  b. 

Sar  quelques  et  Us  pathologiques  du  tympan  qui  provoquent  les  phénomènes 
nerveux  que  Flourens  et  de  Goltz  attribuent  exclusivement  aux  canaux  semi- 
circulaires^    Note  de  BONNAFONT  [Compt,  rend.  Acad  des  scieDCf^s,  3  novembre 

I  879). 

Les  troubles  de  l'équilibre  produits  dans  les  expériences  de  Flourens 
par  la  lésion  des  canaux  semi-circulaires  ont  été  expliqués  par  de  Goltz, 
en  supposant  que  ces  canaux  sont  les  organes  du  sens  de  réquilibre  de 
la  tête,  et  en  admettant  que  les  terminaisons  nerveuses  qui  s'y  trou- 
vent sont  excitées  par  la  pression  du  liquide,  de  sorte  que,  cette  pres- 
sion variant  avec  les  mouvements  de  la  tête,  il  en  résulterait  une  exci- 
tation spéciale  corcespoudant  à  chaque  position  de  la  tête.  Nombre  de  faits 
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pathologiques  observés  par  M.  Bonnafont  lui  paraissent  confirmer  la 
théorie  de  de  Goltz.  Il  fait  d'abord  remarquer  que  les  déplacements  exa- 
géré» de  fai  membrane  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets  se  trans- 
mettent, sous  forme  de  modifications  de  la  pression,  par  la  base  de 
rétrier,  aux  liquides  du  vesUbule  et  des  canaux  semi-circulaires,  et,  en 
effet,  lorsqu'on  exerce  (sur  des  sujets  ayant  perdu  et  la  membrane  du 
tympan  et  les  deux  premiers  osselets  de  la  caisse)  une  légère  pression 
sur  rétrier  avec  un  stylet. à  bout  plat,  on  produit  des  vei*tiges,  qui  dis- 
paraissent aussitôt  qu'on  cesse  de  comprimer.  Suit  Tindication  d'une 
série  d'observations  de  sujets  chez  lesquels  la  compression  de  la  mem- 
brane du  tympan  de  dehors  en  dedans  par  du  cérumen  endurci,  par  des 
polypes  du  conduit  audilif,  ou  par  une  accumulation  de  mucosités 
dans  la  caisse,  avaient  amené  des  vertiges,  des  titubations,  et  môme 
des  vomissements.  Un  de  ces  malades,  présentant  de  graves  symptômes  de 
ce  genre,  fut  subitement  guéri  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  et  l'injec- 
tion d'air  dans  la  caisse.  m.  duval. 


Experimenteller  und  krititcher  Beitrag  sur  Physiologie  der  halbkreisformigen 
Kanile  (Contribution  critique  et  expérimentale  à  la  physiologie  des  canaux 
semi-circulaires),  par  G.  SPAMER  {Arcbir  Hir  die  gesammte  Physiologie  von 
Pflôger,  t.  XXI,  p.  479;. 

C'est Flourens qui,  en  1828,  a  décrit  le  premier  les  phénomènes  produits 
par  l'excitation  des  canaux  semi-circulaires,  puis,  sont  venus  les  travaux 
ou  indications  de  Schiff,  Gzermak,  Brown-Séquard,  Vulpian,  Ogston, 
Gollz,  Schlkarenlky,  Lôwenberg,  Cyon,  Mach,  Breuer,  Crum  Brown, 
Bôtlcher,  Berthold,  Curschmann,  Exner,  Stefani,  Bornhardt,  Michalsky, 
Stefani  et  Weiss.  Ce  sont  les  résultats  établis  par  tous  ces  auteurs  que 
G.  Spamer  rappelle  et  discute.  H  y  ajoute  ses  recherches  personnelles 
et  les  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

{"*  Il  est  hors  de  doute  que  les  conduits  membraneux  et  les  ampoules 
de  l'oreille  interne  ont  une  très  grande  influence  sur  les  mouvements  an 
point  de  vue  de  la  régularité  et  de  la  précision  ; 

2"*  Celte  influence  ne  résulte  pas  d'une  impression  auditive;  elle 
s'exerce  par  un  nerf  particulier  mêlé  seulement  à  l'acoustique  et  que 
l'on  doit  appeler  vestibulo-cochléaire  d'après  le  point  où  il  se  rend,  ou 
équilibrateur  acoustique  d'après  sa  fonction  ; 

3®  Rien  n'autorise  à  considérer  les  canaux  semi-circulaires  comme 
ïorgane  central  du  sens  de  l'équilibre,  et  à  déposséder  de  ce  rôle  le 
cervelet  ; 

A**  Au  contraire,  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  s'accordent 
pour  faire  de  ces  canaux  un  organe  périphérique  du  sens  de  Féquilibre 
ou  sens  statique  (Breuer)  ; 

h""  Ce  n'est  point  d'ailleurs  le  seul  organe  de  ce  genre,  ainsi  qu'il 
résulte  des  observations  et  expériences  dans  lesquelles  leur  destruction 
complète  a  été  compatible  avec  la  conservation  de  l'équilibre  et  de  la 
motilité  ; 

ô''  Les  excitations  mécanique,  thermique,  chimique,  électrique  ont 
produit  des  troubles  bien  plus  remarquables  de  la  motilité  que  n'a  fait 
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la  ample  exémxm.  Beaucoup  d'efiials  attribués  à  leur  daatroetiAn  jûnt 
ûDpvliUM  â  leiir  esciMkm  ; 

1*"  La  roialiOB  d6  ia  tête  qoâ  «'observe  lers  d'ime  desteudiûii  iimk- 
tér*to  68i  un  aîgae  d'élat  d'cKcètatioa  :  jaiMis  oetie  raAation  ne  se  montre 
immédiatement  après  l-eKcisioD  ;  de  pà«s  elie  ne  saumii  âtre  Ja  oaase 
des  tn^ubies  de  metiii&é  ;  elie  en  est  une  maaifestatîoai; 

d<»  Il  y  a  beaucoup  de  misons  d'attribiier  les  meuvements  ayani  le 
earacière  des  crampes  et  ren£ercés  par  Texicitation  psychique,  tels  que 
rotations  de  la  tète,  marche  en  cercle,  à  des  sensations  de  verti^.  basibe. 

Some  expérimenta  as  to  the  Inflaenoe  of  the  surrounding  température  on  the 
disoharge  of  carbonic  acid  in  the  dog  (Quelques  expériences  relatlTOs  A  Tin- 
fluence  de  la  température  ambiante  sur  le  dégagement  de  Facide  carbonique 
chex  le  chien),  par  FIGE  (The  Journal  of  Pbysîology,  L  II,  p,  228). 

II  y  a  une  température  du  milieu  ambiant  pour  laquelle  rexcrétion  d'^a- 
cide  carbonique  devient  minima  (25°  pour  le  chien)  :  en  deçà  et  au  delà 
de  ce  point,  Texcrétion  s'accroît  et  Taugmentation  devient  très  rapide 
pour  les  hautes  températures  de  40^-42°.  dastre. 

Deirinfluenxa  dell'  eccitaiione  délia  corteccia  cérébrale  mlla  secrsiione  gastrica 
(Influence  de  l'excitation  de  l'écorce  du  cerveau  sur  la  sécrétion  gastrique, 
ipar  Q.  fiUFALllil  {BeBdioonio  délit  rioerche  sptrimenUli  eeeçuJie  nel  gabinetto 
4elU  M.  UnivûrêiU  di  Sitaia,  1879>. 

£n  expérimentant  sur  Texcitabilité  du  cerveau,  Bufaiini  observa  que 
quelques  points  de  l'écorce  cérébrale  avaient  une  certaine  influence  sur 
la  sécrétion  gastrique. 

Il  y  a  sans  doute  une  certaine  relation  nerveuse  entre  la  cavité  buccale  et 
celle  de  Testomac,  par  laquelle  une  substance  acre  déposée  sur  la  langue 
fait  immédiatement  arroser  par  %ciïùù  i^éûexe  la  muqueuse  gastrique,  et 
en  fait  sécréter  le  suc.  Mais  Bufaiini  a  aussi  observé  qu'en  produisant 
les  mouvements  masticateurs,  en  excitant  la  zone  correspondante  de 
Técorce  cérébrale,  en  mettant,  en  un  mot,  la  bouche  en  activité  fonction- 
nelle, on  produisait  d*une  manière  évidente  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion stomacale.  Que  cela  ait  lieu  par  une  influence  directe  de  la  zone 
excitable  des  mouvements  masticateurs  sur  la  muqueuse  de  Testomac 
ou  par  un  réflexe  immédiat  de  ces  mouvements  masticateurs,  ou  encore 
par  ces  monvements  eux-mêmes,  par  suite  desquels  la  salive  en  descen- 
dant en  plus  grande  quantité  dans  Testomac  en  excite  la  circulation  et  la 
sécrétion,  — Tauteur  ne  peut  encore  se  prononcer  à  ce  sujet. 

L.-«.   PETIT. 

Snll'  attivita  âigerente  dal  pancréas  negH  amimali  tmitsati  (S«r  l'activité  diges- 
lÎTe  4u  pancréas  ohei  les  aniaiaux  privés  da  rafel,  par  O.  BOFALIUI  (Rendis 
tonto  delh  ricercbe  sperimentali  eseguite  Del  gabmeilo  fhiologîeo  délia  R.  Uni^ 
vorsita  di  Siena,  1879). 

Dans  le  but  d'étudier  l'influence  du  pancréas  seul  sur  fai  digestion. 


FllYSiOLOGIB.  481 

BufaHni  a  Mlevé  ta  rate  à  iikMîeurB  «mmhoc,  1m  a  sacriAés  au  bout 
d*ua  œrlun  ftemps,  et  a  fait  diverses  exj^éneoceA  eu  mMsal  en  contact 
iea  pnéyamliMa  du  paBcréas  ei  des  mtOères  AUMimiootdes. 

De  toutes  ces  esipéiieuces  il  ressort  cbâresMOt  que  le  paaei^s  con- 
serve «eiièe  8oa  activité  digestive  cfiec  les  ai*  maux  sans  ral^  et  que^r 
ooMéqaeat  la  corottaife  de  Sohtff  est  iaaxact  et  Jiiux.  — SchiiT  avait  dit 
cpMlor«)uela  rate  est  extirpée  ou  que  ses  fonctmis  sont  suspendues 
d'une  nainère  quelconque,  on  n'observe  plus,  daas  aucuoe  eonditisA^  la 
plus  petite  transformation  en  peptone  de  l'albumine  soumise  à  l'influence 
de  l'infusion  pancréatique.  l.-h.  pbtit. 

.1.  —  ^nMTemarfa  en  As  f^rantion  ef  fsrmeat  Hi  iln  f«k-«ntaill«ry  gtaad  of 
the  rabbit  (Qualqnes  ramaitpteB  var  1«  fbrmtioa  d«  fsnuaat  dans  la  alaada 
8<mf-maxiUaira  da  lapin),  par  LANGLET. 

II  et  m.  —  On  the  physiology  of  the  salivary  eecretion  (Sur  la  physiologie  de  la 
lecrétioa  saliTaire),  par  LANGLrT  {The  Journal  of  Physiology,  vol*  I,  p,  68, 
96  et  338). 

I. — Nussbaum(1876)aobservé  que  lefermentamyloly  tique  (glycosique), 
préfmré  par  la  xuéthode  de  Wilticb  réduit  Tacide  osmique,et  il  a  pensé, 
en  conséquence,  que  les  parties  glandulaires  coloréas  ea  noir  par  le 
réactif  au  moment  où  il  y  a  du  ferment  et  cessant  de  l'être  au  moment  où 
il  n'y  en  a  .plus,  sont  précisément  celles  qui  interviennent  dans  la  pro- 
duction dece  ferment.  Nussbaumfaisait  disparaître  le  ferment  pari-action 
prolongée  de  la  glycérine.  Griitzuer  (1877)  a  contredit  Nussbaum,  en 
déclai'ant, après  CU  Bernard  et  Schiff,  que  la  glande  ne  contenait  point  de 
ferment.  Laugiey^  de  son  coté,  établit  que  Tabsence  de  coloration  ûsmi- 
que  après  le  traitement  par  la  glycérine  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la 
disparition  d'un  ferment,  mais  à  une  action  de  toute  autre  nature. 

II. — LesobservationsphysioIogiquesdeLangley  ontpoi*té  sur  la  glande 
sou6-max4llaire  du  obat,  qui  parait  différer  de  celle  du  chien  par  les 
caractères  suivants: la  salive sous-inaxiUaire  sécrétée  sous  l'influence  de 
Texcitation  du  sympathique  est  plus  visqueuse  et  plus  riclie  en  mucine 
que  celle  qui  est  sécrétée  sous  l'influence  de  la  corde  du  tympan.  Chez  le 
chat,c'est  l'inverse  qui  a  lieu.Une  dose  de  10  à  lomiiligrammesde  sulfate 
d'atropine  arrête  complètefloeat  la  sécrétion  de  la  corde  du  tympan  :  elle 
n'a  point  d'efletsur  la  sécrétion  sympathique.  Chez  le  chat,la  même  dose 
paralyse  les  deux  sécrétions  :  il  suffit  de  3  âô  milligi^ammes  injectés  dans 
la  veine  crurale.  Gzermak  et  Kùhne  ont  considéré  les  deux  nerfs  sécré- 
teurs, corde  du  tympan  et  sympathique,  comme  antagonistes  :  chez  le 
chat,  d'après  Ijsngley,  cet  antagonisme  n'existe  pas  et  l'effet  de  l'excitation 
simultanée  est  la  somme  des  eflets  des  excitations  séparées,  lorsque  l'on 
a  soin  d'employer  les  plus  petites  excitations  eflicaces.  Avec  les  excita- 
.tions  fortes,  l'effet  est  moindre  ;  mais  l'affaiblissement  peut  être  vrai- 
semblablement imputé  à  la  diminution  de  l'apport  sanguin. 

m.  —  Lucksiager  avait  aniionoé  q>u'il  y  a  un  antagonisme  réel  entre 
l'atropine  et  la  pilocarpine,  quant  à  leur  action  sur  la  glande  sous-maxil- 
laire ;  de  telle  sorte  que  l'effet  de  leur  mélange  est  la  somme  ajgébriciue 
de  leurs  effets  isolés.  Laagley  i^streint  la  portée  de  cette  assertion.  U 
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s*assure,  en  employant  diverses  doses  de  poison,  que  la  pilocai-pine  peut 
paralyser  les  fibres  sécrétoires  de  la  corde  du  tympan  et  du  sympathique. 
Jja  diminution  de  la  sécrétion  pilocarpique  à  la  suite  d'excitation  du  sym- 
pathique est  un  effet  direct  de  la  diminution  de  l'apport  sanguin  et  non 
point  de  Taction  défibres  inhibitoires.  Le  nouvel  accroissement  de  sécré- 
tion que  produit  la  stimulation  de  la  corde  du  tympan  après  l'administra- 
tion de  pilocarpine  est  dû  à  l'influence  des  filets  vaso-dilatateurs.  L'anta- 
gonisme des  deux  poisons  est  imparfait.  dastre. 


Uebar  die  Wirksamkeit  der  Mandspsichels  im  Magen  (De  refficacité  de  la  salive 
dans  l'estomac),  par  REINHARD  VON  OEN  VELDBN  {DeuLseh.  Archiv  fur  klia. 
Mediein,  Dd  XXV,  Hcft  I,  p.  185,  décembre  1879). 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  la  question  de  savoir  si  la  salive  dég-lu- 
tie  avec  les  aliments  trouve  à  exercer  dans  l'estomac  ses  propriétés  sac- 
charifiantes  :  les  uns  soutenant  qu'elle  en  est  empêchée  par  Tacidité  du 
suc  gastrique,  les  autres,  à  l'exemple  de  Frerichs,  affirmant  que  la  salive 
continue  à  transformer  l'amidon  en  sucre  dans  un  milieu  modérément 
acide. 

Les  recherches  entreprises  par  Von  den  Velden,  dans  le  but  d'élucider 
celte  question,  consistaient  à  retirer  une  partie  du  contenu  de  l'estomac 
chez  un  homme  bien  portant  (l'auteur  a  expérimenté  sur  lui-même),  en 
pleine  digestion  et  à  différents  moments  après  les  repas.  Le  liquide  ainsi 
obtenu,  à  l'aide  de  la  pompe  stomacale,  était  filtré  et  après  que  Texpéri- 
mentateur  se  fût  assuré,  au  moyen  du  réactif  ioduré,  de  l'absence  de 
traces  appréciables  d'amidon  et  d'érythrodextrine,  il  faisait  un  mélange 
de  30  centimètres  cubes  de  ce  liquide  avec  3  centimètres  cubes  d'ami- 
don et  autant  de  saHve  ,  le  tout  exposé  ensuite  à  l'action  d'une  tempéra- 
ture de  38°  centigrades. 

Quand  le  liquide  stomacal  contenait  une  proportion  bien  appréciable 
de  matière  amylacée,  on  se  contentait  d'y  ajouter  de  la  salive  dans  les  pro- 
portions indiquées  plus  haut.  Quand,  après  que  le  mélange  avait  été  sou- 
mis à  l'action  de  la  température  de  SS"*,  l'addition  du  réactif  ioduré  ne 
donnait  plus  une  coloration  bleue,  l'auteur  en  concluait  que  l'amidon  avait 
été  transformé  en  sucre  au  contact  de  la  salive.  Voici,  d'ailleurs»  en 
quelques  mots,  les  résultats  de  ces  recherches  : 

Quand  l'acidité  du  suc  gastrique  était  due  à  la  présence  dans  ce  li- 
quide de  l'acide  ohlorhydrique  libre,  il  était  impossible  d'obtenir  la  saccha- 
rification  de  l'amidon  au  point  de  voir  cesser  complètement  l'action  du 
réactif  ioduré.  Au  contraire,  ce  résultat  était  obtenu  lorsque  le  suc  gas- 
trique n'était  redevable  de  son  acidité  qu'à  la  présence  d'acides  organiques 
(acides  lactique,  butyrique,  etc.).  Il  en  était  a  peu  près  de  même  lorsque 
le  liquide  retiré  de  l'estomac  contenait  d'emblée  des  substances  amylacées 
ou  lorsque  à  la  salive  on  substituait  la  diastase  végétale. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'auteur  a  recherché  la  façon  dont 
se  comporte  le  suc  gastrique,  au  point  de  vue  de  son  acidité,  à  diffé- 
rentes époques  de  la  digestion. 

11  a  constaté  que  les  premières  traces  appréciables  d'acide  ohlorhydrique 
libre  n'apparaissaient  dans  le  suc  gastrique  que  1  1/2  ou  2  heures  après 
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la  fin  des  repas,  ce  qui  tient  saûs  doute  à  ce  que,  pendant  cette  première 
période  du  travail  digestif,  l'acide  chlorbydrique  est  neutralisé  par  les 
ïDgesta.  A  ce  moment  de  la  digestion,  la  salive  déglutie  est  naturelle- 
ment apte  à  exercer  son  pouvoir  saccharifiant  ;  au  contraire,  pendant  la 
période  suivante  de  la  digestion  stomacale,  l'action  de  la  salive  déglu- 
tie se  trouve  anéantie  par  la  présence  dans  le  suc  gastrique  de  Tacide 
chlorhydrique  libre;  seule, la  pepsine  agit  sur  lesingesta.  Van  denVel- 
den  a  pu  se  convaincre  directement  que  pendant  la  première  période  de 
la  digestion  stomacale,  il  n'y  a  que  peu  de  peptones.  Il  fait  remarquer 
encore  que  depuis  Hippocrate,  on  a  F  habitude  de  prescrire  une  alimenta- 
tion exclusivement  amylacée  aux  malades  atteints  d'un  catarrhe  stoma- 
cal ou  de  quelque  affection  fébrile  ;  or,  il  est  aujourd'hui  démontré  que 
dans  le  cours  de  ces  états  morbides  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique 
libre  est  diminuée  ou  même  suspendue,  ce  qui  explique  l'opportunité  des 
prescriptions  diététiques  en  question.  f.  LABAoïB-iiAoïuvB. 


Uebar  aikroteopisohs  YarAnderuiigan  dar  LabsnaUMi  wahrand  dtr  Ytrdannng 
(Modiftoations  mieroicopiquei  das  Mllulat  hépatiqoai  pandani  la  digaftion)» 
par  R.  KkJBSK  (Brealêuêr  àrtiL  Zeilaehr.,  a»  19, 1879). 

L'auteur  a  examiné  comparativement  les  cellules  du  foie  chez  des  chiens 
tenus  à  la  diète  pendant  deux  jours  et  chez  d'autres  qui  avaient  été 
abondamment  nourris.  Chez  ces  derniers,  les  cellules  sont  volumineuses; 
elles  renferment  une  forte  proportion  de  glycogène  en  petites  masses. 
Après  la  dissolution  de  ce  principe,  les  éléments  sont  clairs,  nettement 
limités  par  un  double  contour  ;  de  la  paroi  interne,  qui  parait  rugueuse, 
se  détachent  de  nombreux  filaments,  qui  traversent  la  cellule  sous  forme 
de  réseau  irrégulier  et  vont  se  relier  au  noyau,  qui  est  bien  limité.  Dans 
le  cas  d'abstinence,  ces  détails  de  structure  ne  se  voient  pas  :  les  cellu- 
les sont  petites,  troublées  par  des  granulations  serrées,  les  noyaux  sont 
petits,  mal  définis;  les  contours  mêmes  des  cellules  ne  sont  indiqués 
que  perdes  lignes  fines.  o.  homollb. 


I.  Uotenachungen  aebor  die  electrif cha  Raiibarkeit  der  Haut  bei  Gasanden  und 
Kranken  (Recberotaes  sur  rezcitabilité  électrique  da  la  peau,  A  l'état  phytiolo  * 
gique  et  ches  les  malades),  par  DROSOOFF. 

II.  BieBrosdeirschenDntersachungenueberdie  electrische  Reiibarkeit  der  Haut 
bei  Gesunden  (Les  recherches  de  Drosdoff  sur  Tezcitabilité  électrique  de  la 
pean  à  l'état  physiologique),  par  BERNHARDT  (A rchiv  fur  Psychiatrie  und Ner- 
venkrank.,  Bd,  IX,  Heft  2,  p.  203  e<  Hefl  3,  p.  753,  1879). 

I.  Dans  ces  recherches,  l'auteur  s'est  servi  d'une  méthode  qui  n'est 
qu'une  variante  de  celle  employée  déjà  par  Bernhardt,  pour  des  recher- 
ches analogues.  Il  appliquait  sur  le  sternum  du  sujet  à  examiner  le  pôle 
positif  d'un  courant  d'induction,  représenté  par  une  large  plaque  métal- 
lique doublée  de  drap  imbibé  d'eau  tiède;  le  pôle  négatif  était  conatitué 
par  un  pinceau  métallique  qu'on  promène  sur  les  régions  de  la  peau  dont 
on  veut  connaître  l'excitabilité  électrique.  On  juge  de  cette  dernière 
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d'après  f  inlensilé  rninimom  de  oourant  néeessaire  pour  déiFrfopper  chei 
le  sujet  en  expérience  une  eensattoti  doulo«ireirse. 

T<Hit  d*abord  DroBdofT  a  reconnu  l'eKactitude  des  a8serti<eiis  des  aotenrs 
qui,  contrairement  à  Leyden  et  à  Bemhardt,  soutiennent  que  i*exciiabilité 
électrique  de  la  peau  varie  d'une  région  à  Tautre.  Il  cNstingue  à  ce  point 
de  vue  dix  zones  différentes  dont  Texcitabilité  électrique  va  en  diminuant, 
ce  sont  :  la  face,  le  cou,  le  bras,  l'avant-bras,  la  partie  antérieure  du  tronc, 
les  cuisses,  le  dos,  les  jambes,  les  mains,  la  plante  des  pieds.  L*auteur 
conclut  de  ses  recherches  que  ces  variations  dans  T^rcttabilité  électrique 
de  la  peau  chez  un  même  sujet  dépendent  non  pas  d'une  plus  eu  moins 
grande  résistance  opposée  au  passage  du  courant  par  Tépiderme,  mais 
de  l'excitabilité  variable  des  nerfs  cutanés  des  différentes  régions.  Ley- 
denet  Bernhardt  soutiennent  l'inverse. 

Chez  les  ataxiques,  Texcitabilité  faradique  de  la  peau  est  diminuée 
comparativement  à  ce  qu'elle  est  à  l'état  physiologique.  Cette  diminution 
ne  suit  pas  une  marche  parallèle  à  l'intensité  des  manifestations  ataxiques 
du  tabès  dorsalis,  surtout  dans  la  moitié  supérieure  du  corps.  Chez  ces 
malades  les  limites  qui  séparent  les  zones  indiquées  plus  haut  s'effacent 
en  majeure  partie.  Les  dîRferencerf  d'intensité  du  courant,  qu'il  faut  fran- 
chir pour  passer  d'une  shnple  impression  tactile  à  une  sensation  doulou- 
•reuse,  ne  sont  pas  plus  grandes  chez  les  ataxiques  que  chez  les  sujets 
sainS'.  Par  contre  les  résistances  au  passage  du  courant  sont  notablement 
accrues  chez  beaucoup  d*ataxiques. 

l^eiAak  avait  constaté  que  chez  les  malades  en  question  la  transmis- 
éion  des  impressions  douloureuses  est  plus  lente  à  s'effectuer  que  celle 
des  impressions  tactiles.  DrosdofT,  se  basant  sur  ses  propres  recherches, 
pense  qu'il  s'agit  plutôt  là  d'un  trouble  spécial  de  la  perception  doulou- 
reuse et  que  le  retard  signalé  parRemak  n'est  qu'apparent.  Pour  Dros- 
doff  les  sensations  douloureuses  développées  par  les  excitations 
électriques  n'ont  rien  de  commun  avec  les  autres  modes  de  sensibilité; 
elles  continuent  d'être  perçues  chez  les  rhumatisants  et  les  ataxiques, 
alors  que  les  autres  modes  de  sensibilité  sont  abolis.  Aussi  les  appelle-t- 
il  impressions  électro-cutanées  spécifiques. 

II. La  publication  de  Bernhardt  a  pour  objet  de  relever  certaines 

allégations  inexactes  contenues  dans  le  mémoire  de  Drosdoff.  Ce  der- 
nier a,  entre  autres,  attribué  à  Leyden  et  à  Bemhardt  une  opinion  qu'ils 
ne  partagent  pas,  en  leur  faisant  dire,  sans  preuves  à  Fappui,  que  Texci- 
tabilité  des  nerfs  cutanés  est  la  même  sur  toute  la  surface  des  téguments. 
Cest  tout  au  plus  si  Leyden  et  Bemhardt  ont  avancé  que  rexcitabihté 
des  nerfs  cutanés  ne  présente  que  de  faibles  différences  dans  les  diffé- 
rentes régions,  quand  on  se  sert  comme  excitant  du  courant  galvanique. 

Comparez  sur  cette  question,  les  recherches  de  M.  de  Wateville,  qui 
aboutissent  à  des  résultats  tout  différents.  {R.  S,  M,,  XV,  p.  487.) 

È.  nrcKLifr. 

BaCbarohes   expèrisiantalM  svr  la  ptiMpàorescanoe  du  lanpyre,  par    J0V9BBT 
DB  WLU8BB  (^arii.  ik  rtfmi.  et  phys»,  mets  i9Ê0,  et  eiompt,  rend.  deVAcdes 

Au  point  de  vue  delà  physiologiegénérale,  ees  reefaerches  présentent  un 


r 


PHT8IOLO0n.  4M 

îatMt  yiiiMiu#<B|fge  à  ea  doDoerici  on  rapide  réauHé»  Pour  «eroodre 
flnaîtredupbéaionièae  de  la  phosphorescence,  Tauteur  aextirpé  à  ranimai  les 
lpa»|pUonscéplMibqtte8«oeqittai)oAiltoiile  phosphoresceace  spontanée;  puis 
il  remplace  Texcitation  volontaire  par  Texcitation  ëleolrique  appliquée  sur 
le  Irono  4ê  faniinai  om  sur  l'organe  iumiseux  :  l'insecte  ainsi  préparé, 
M  ploo9^  dans  TaeiAe  carbonique  «m  les  gaz  inertes  (aeota,  bydrogène), 
puis  excité  électriquement  dans  ces  gaz  même^  n*y  devient  jamais  bimi- 
aeux.  LeegroBses  oeliules  à  ^oloplaflina  graouieux»  ocoastituant  le  pa- 
renobyiie  de  l'appareil  phosphorescent,  produisent  donc  une  substance 
qui  devient  lumineuse  au  contact  de  Tair;  cette  matière  n'existe  pas  pré* 
(formée  dans  cas  cellules,  car  ces  cellules,  Uneaieai  broyées^  ne  donnent 
èîeo  à  auouM  phonpiioreBeence  ;  oeMe  matière  ne  ee  produit  qu'au  fur  et 
à  mesure  de  la  consommation,  sous  l'infittcnee  du  système  nerveux,  et  la 
phoephoreseeuee  panait  aÎAsi  nnphénomènedu  anène  ordre  que  le  mou- 
vement nrasonlaire,  que  le  dégagement  d'électricité  par  l'appareil  de  la 
torpille.  Diaprés  certaines  particularités  de  la  structure  de  la  glande,  il  est 
probable  que  cette  substance  phosphorescente  est  un  produit  gazeux, 
•et  Tauteur  est  conduit  à  penser  à  l'hydrogène  phosphore,  vu  l'extrême 
similitude  entre  la  phosphorescence  des  matières  en  décomposition  (la- 
quelle est  due  à  un  dégagement  d*hydrogèiie  phosphore)  et  celle  des 
insectes  lumineux  :  en  tout  cas  cette  phosphorescence  est  un  phénomène 
d'ordre  chimique,  mais  qui  ne  se  produit  chez  le  lampyre  que  dans  les 
conditions  biologiques.  m.  ouval. 

J)i6  Mierococcen  der  Phosphoresceai  (Les  micrococcos  de  la  phosphorescence) 
par  e.  IaASSAR  lAreàiv  fur  dit  c/eaanuate  Pi^MolOf  ie  vûb  PfJùger^  t.  XXI ^ 
p,  104). 

Piliîger  (1876)  a  montré  que  la  phosphorescence  était  un  phénomène 
eesentiellement  vital,  Ué  au  processus  d'oxydation.  Elle  appartÂent  à 
-des  organes  particuliers  chez  les  lampyres  et  les  crustacés  ;  elle  est 
(fifiTuse  dans  tout  i'orgattisaie  chee  les  noctilnques«  les  méduses,  les 
salpes  et  les  pyroeomes.  Elnfln  elle  est  présentée  par  les  schistomycètes 
et  c'est  de  là  que  vient  la  phosphorescence  de  beaucoup  d'objets  inani- 
més (poissons  fliorls,  Tieux  l)ois,  etc.)  Uauteur  a  examiné  de  la  viande 
de  pore  devenue  phosphorescente  à  un  haut  degré  :  il  y  a  trouvé  des 
zooglsea  à  gros  noyaux  supérieurs  aux  sphéro-bactéries  de  la  putréfac- 
tion. Ces  micrococcos  existaient  dans  tous  les  points  qui  se  montraient 
phosphorescants.  dastre. 

Einfluss  von  Oiflen  und  Arsenimitteln  auf  die  Lange  und  Behnbarkeit  des 
•qnargoitraiflitt  M nahels  (Infloeace  4as  poiacdM  et  des  médican^nts  sur  l'allon- 
«raiMit  «t  lïaïAaeiblliié  dos  SMoiet  stnés),  jiar  R0S8BAQH  et  B.  von  AKBISP 
{Areàiw  ÉSit  diê  ^mmnmtt  Pbysicdogie  vtm  Muger,  t»  XXI,  .p,%kù)t 

Sons  rîBfiuanoe  du  onvare,  le  mnsole  tendu  s'allonge  :  la  section  du 
nerf,  la  «éparalien  du  musde  id'eniiec  le  système  nerveux,  emf^ohent  cet 
eMonfemest^  «e  reproduire.  La  oooaîne  agit  de  >ni6me  que  ,1e  curare. 
La  physosligmiiie  n'a  pas  d'eflét  bien  apprédable,  oe  qui  «i^at  difficile  à 
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expliquer,  puisque  ce  toxique  paralyse  la  moelle.  La  digitaline  provoque 
un  allongement  du  muscle  qui  ne  peut  être  rapporté  à  la  suppression  du 
tonus,  car  il  subsiste  après  l'isolement  de  Torgane  d'avec  ses  connexions 
nerveuses.  En  résumé,  on  obtient  : 

l*"  Allongement  sans  changement  d'élasticité  avec  le  curare  et  la 
cocaïne,  preuve  nouvelle  que  ces  substances  agissent  sur  le  nerf  et  non 
sur  le  muscle  ; 

â""  Allongement  accompagné  d'augmentation  d'élasticité  par  la  physos- 
igmine  qui  diminue  le  tonus  nerveux  et  augmente  la  contractilité 
musculaire  ; 

3"*  Allongement  accompagné  d'augmentation  d'élasticité  par  la  digi- 
taline, les  deux  phénomènes  dépendant  d'une  modification  dans  la  consti- 
tution de  la  substance  contractile; 

4°  Allongement  suivi  de  raccourcissement  avec  diminution  d'élaaticité 
(  vératrine) .  dastre  • 
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I.  —  Ueber  die  ohemischa  ZnsammenBetiang  des  Ptptonet  (Sur  la  composition 
chimique  des  peptones),  par  Âlbrecht  KOSSEL  {Zeitschr.  tfàr  pbys,  Cbemie,  L  8, 
/).  58, 1879). 

II.  —  Zur  Lehre  vom  Pepton,  ueber  der  Nachweis  von  Pepton  im  Harn  (ttudo 
sur  les  peptones;  sur  la  recherche  des  peptones  dans  l'urine),  par  Frani  HOF* 
MEISTER  (Même  recueil,  t.  4,  p.  258,  1880. 

m.  —  Ueber  das  Peptones  des  Eiters  (Sur  les  peptones  du  pus),  par  Franz  HOF- 

MEISTER  {Même  recueil,  t.  4,  p.  268,  1880). 

I.  —  Maly  et  Henninger  ont  donné,  pour  la  composition  de  la  peptone 
de  la  fibrine  privée  de  cendres,  des  nombres  différents  de  ceux  trouvés 
autrefois  par  l'auteur 

G  H  As 

Maly,  51,40  6,95  17,13 

u  i  51,58  7,02 

Henninger,      ^  ^^^^g  7108  16,66 

Kessel.  48,97  7,06  1,16 

Pour  expliquer  ces  divergences,  on  peut  supposer  que  la  peptone 
affecte  des  états  d'hydratatioq  différents  suivant  la  température  ou  que 
Maly  et  Henninger  ont  analysé  une  peptone  qui,  soumise  à  une  nouveUe 
digestion,  eût  subi  une  nouvelle  hydratation. 

Albrecht  Kossel  a  repris  ses  premières  expériences  en  se  servant  comme 
ferment  d'une  infuRion  chlorhydriqueà4pour  1,000,  de  la  muqueuse  d'un 
porc,  trempée  pendant  2  ou  3  heures.  La  fibrine  lavée  avec  de  Teau  se 
dissolvait  à  froid  en  7  à  10  minutes  dans  cette  solution.  Le  liquide 
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obtenu  fut  laissé  en  digestion  à  Sè^  pendant  2i  heures  et  additionné  de 
temps  à  autre  d'une  (,^outte  d'acide  chlorhydrique.  La  solution,  traitée  par 
le  carbonate  de  baryte,  fut  évaporée  et  filtrée,  et  le  liquide  obtenu  addi- 
tionné d'un  petit  excès  d'acide  sulfurique  pour  enlever  complètement  la 
baryte,  fut  filtré  et  mêlé  avec  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d'alcool 
aqueux,  et  filtré;  le  liquide  alcoolique  fut  distillé  sur  du  carbonate  de 
barytejusquace  que  tout  l'alcool  fût  distillé  et  que  le  liquide  eût  l'aspect 
sirupeux.  Il  fut  alors  précipité  par  l'alcool  à  85^  Le  précipité  qui  contenait 
du  chlorure  de  baryum  mêlé  à  la  peptone,  fut  dissous  dans  l'eau  et  soumis 
à  la  dialyse  pendant  10  jours  en  moyenne,  jusqu'à  ce  que  les  réactions  du 
chlore  et  de  la  baryte  n'apparussent  plus  dans  le  liquide  du  dialyseur.  Le 
liquide  fut  ensuite  évaporé  à  un  petit  volume.  Toutes  ces  manipulations 
eurent  lieu  dans  les  froids  de  l'hiver.  L'analyse  du  produit  donna  en 
moyenne  : 

Substances  conteDani  Sabstances  privées 

des  eendres.  de  cendres. 

C.  49,47  49.1)9 

H.  6,93  6,96 

Chiffres  qui  prouvent  l'exactitude  des  premiers  résultats  de  l'auteur, 

II.  —  Lespeptones  ont  été  trouvées  dans  l'urine  par  divers  observateurs. 
Frerichs  les  a  signalées  dans  l'atrophie  du  foie,  Ëichwald  dans  la  néphrite 
parenchymateuse,  Gerhardt  dans  la  diphtérie,  la  syphilis  tertiaire,  Tem- 
poisonnement  par  le  phosphore,  la  pneumonie,  Obermiiller  dans  la  scar- 
latine, le  choléra,  Schulzer  et  Riess  dans  Tempoisonnement  par  le  phos- 
phore et  l'atrophie  du  foie,  Senator  dans  diverses  urines  albumineu- 
ses,  Pétri  dans  des  cas  semblables. 

Mais  Hofmeister  n'était  pas  convaincu  de  l'exactitude  de  ces  résultats 
parce  que  tous  les  auteurs  précédents  ont  traité  l'urine  par  l'alcool  pour 
précipiter  les  peptones,  et  que  ce  moyen  est  entaché  d'erreur.  Leube  a 
montré,  en  effet,  que  l'urine  normale  donne  par  l'alcool  un  précipité  qui 
donne  les  réactions  du  biuret,  et  la  réaction  de  Millon  caractéristique  des 
matières  albumineuses,  mais  qui  n'est  pas  diffusible,  et  par  conséquent 
n'est  pas  de  la  peptone.  Leube  la  regarde  comme  de  la  paralbumine  ;  on 
trouvera  plus  loin  de  nouvelles  expériences  qui  doivent  la  faire  regarder 
comme  de  la  mucine. 

Preuve  directe  de  la  présence  de  la  peptone  dans  F  urine.  La  réac- 
tion du  biuret  donne  seule  une  preuve  certaine  de  la  présence  de  la 
peptone  dans  l'urine  après  que  l'on  a  éliminé  toutes  les  matières  albumi- 
noïdes.  EUle  permet  de  reconnaître  une  partie  de  peptone  dans  12,000 
d*eau  sous  une  couche  de  5  centimètres  cubes  d'épaisseur.  On  l'exécute 
de  la  manière  suivante  :  on  ajoute  une  solution  de  soude  et  de  sulfate  de 
cuivre  à  une  solution  faible  de  peptone,  et  on  obtient  une  coloration  bleu 
violet,  et  si  on  ajoute  une  solution  jaune,  par  exemple,  d'acide  picrique 
ou  de  l'urine,  la  couleur  violette  vire  au  rouge,  ensuite  au  jaune  rouge 
sale,  et  enfin  en  jaune.  La  solution  violet  rouge  due  au  biuret  se  laisse 
traverser  par  les  lumières  rouge,  bleue  et  violette.  Pour  rechercher  les 
peptones  dans  l'urine,  il  faut  d'abord  les  précipiter  par  un  réactif 
approprié. 

D'après  les  expériences  de  l'auteur,  l'alcool  ne  doit  pas  être 
employé;  les  matières  albuminoïdes  ne  sont  pas  complètement  préci- 
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pitées,  et  on  n'obtient  la  rtecUon  do  hlmtei  qv'ett  prëamœ  fmm  qnanlSté 
Gonsidérable  de  peptones. 

Le  tanom  donne  de  meilleurs  f  ésulteis.  On  pvâcipite  INmne  avec  une 
seltitîon  de  tannin,  on  attend  24  heures,  on  recoeitte  le  précipice  sur  on 
filtre,  et  on  lave  avec  de  Teau  qui  contient  un  peu  de  tannin  pour  remptai- 
oer  eekri  qn  est  entraîné  par  le  lavage,  et  de  sulfate  de  magnésie  pour 
éviter  qm  le  liquide  ne  passe  trouble.  Le  précipilé  est  ensuite  décom- 
posé par  «me  solution  saturée  d'eau  de  baryte,  en  les  agitant  ensemble 
d'abord,  puis  en  portant  le  mélange  i  réballition  avec  addition  d'un  pen 
d'hydrate  de  baryte  solide.  On  filtre,  et  si  tout  le  tasnin  esl  bien  pré*» 
cipité,  la  solution  ne  doit  plus  colorer  les  sels  de  fer.  On  enlève  l'excèa 
de  baryte  par  l'acide  sulfurique,  et  on  cherche  ensuite  la  réaction  do 
biuret  en  ajoutant  une  solution  de  soude  et  de  sulfate  de  cuivre. 

Par  cette  méthode  on  décèle  la  présence  de  Or,  15  à  Of,  20  de pep-- 
tones  dans  un  litre  d'urine. 

L'auteur  a  obtenu  encore  un  résultat  avantageux  en  précipitant 
l'urine  acidulée  de  1/10  de  son  volume  d'acide  chiorhydrique  par  une 
solution  de  phosphomolybdate  de  soude,  recueillant  le  précipité  sur  un 
filtre,  et  après  l'avoir  lavé  à  l'acide  sulfurique,  le  décomposant  par  Teau 
de  baryte  comme  dans  le  procédé  précédent. 

Les  deux  méthodes  présentent  environ  la  même  sensibilité. 

En  ajoutant  à  l'urine  le  double  de  son  volume  d'aloeol,  on  préci<» 
pite  une  matière  visqueuse  mélangée  de  cristaux  de  sulfinte  de  chaux.  La 
masse  filtrée  et  reprise  par  l'eau  présente  les  caractères  de  la  rancine  et 
ceux  des  peptones.  On  les  sépare  en  précipitant  le  liquide  par  de  l'acé* 
tate  de  plomb  en  trop  petite  quantité  pour  qu'U  en  reste  dans  la  Itqueur 
filtrée.  Le  précipité  contient  la  peptone,  le  liquide  la  mnchie  queTon  peut 
alors  précipiter  par  l'alcool. 

Pour  enlever  Talbumine,  on  peut  faire  bouillir  Turine  avec  de  l'oxyde 
de  plomb  ;  mais  il  vaut  mieux  ajouter  à  un  demî^likre  d'urine  10  centi- 
mètres cubes  d'acétate  de  soude,  plus  une  solution  de  chlorure  ferrique, 
jusqu'à  ce  que  la  solution  prenne  une  teinte  rouge;  on  ajoute  de  l'alcool 
jusqti'à  neutralisation  presque  complète,  et  on  recueille  sur  les  ftltres. 

Maixner  a  cherché  les  peptones  dans  l'urine  par  la  méthode  du  tanninv 
et  les  a  trouvées  dans  beaucoup  de  processus  inflammatoires,  semblant 
jouer  un  rôle  dans  la  formation  du  pus,  les  exsudations  pleurâtes,  les 
abcès,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  py^onéphrite,  la  bronchorrée,  la. 
phtisie,  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  etc. 

Cette  peptone  a  les  caracières  de  celle  que  donne  l'albumine. 

III.  —  HofVneister  a  cherché  les  peptones  dans  le  pas;  il  recveillîl  un* 
litre  de  liquide  purulent  provenant  d'une  thoracentèse.  L'albumine  fut 
séparéeparl'ébullition  du  liquide  avec  un  peu  d'oxyde  de  plomb,  et  après 
que  le  liquide  flltré  eût  été  additionné  d'acide  chiorhydrique,  on  précipita* 
la  peptone  par  l'acide  phosphomolybdique.  Le  précipité,  lavé  par  déosin* 
tation  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu,  jusqu'à  ce  que  tout  le  chlore  fut 
éliminé,  fut  traité  à.rébuUition  par  la  carbonate  de  baryte,  puis  l'excès 
de  baryte  précipité  par  l'acide  sulfurique.  La  solution  filtrée,  précipitée 
par  l'alcool,  donna  un  dépôt  sirupeux  qui  avait  tous  les  caractères  de 
la  peptone  de  l'albumine.  Elle  ne  précipitait  pas  par  le  ferro-cyanure  de 
potassium  et  l'acide  acétique,  mais  bien  par  le  nitrate  de  mercure,  chlorure 


d»  rnaMUne,  da  platim»  d*or,  bromo-iodare  da  j^olASBram,  taorin,  êchi» 
picriqiie,  réactif  de  Milloa.  Daaséchéa  i  160,  eUa  fournisaait  un  oorpa 
piécipilable  par  le  ferro-cyaaura  de  polasiium  et  l'acide  acétique» 

K.  iURPY. 


BoMge    d«   l'albuniae,    par   LVTOII   (Uûîod   médicale  du  Nord-Est,  septembre 

18791. 

M.  Lûtes,  apfèa  avoir  adressé  quelques  oriliquea  aux  procédés  de  do* 
sage  de  l'albumine  josqu*a  ce  jour  em^oyés  en  dinîque»  décrit  de  la  fo- 
çon  suivante  un  nouveau  procédé  qui,  d'après  Tauteur,  donnerait  des 
résultats  immédiats  et  précis. 

<  Nous  mesurons  exactement,  dit-il,  10  oenlîmàtres  cubes  de  l'urine 
à  exaaniner  et  noua  opéroas  la  eoagolatîon  de  Talbumiaet  par  la  dialeur, 
dans  le  tnbe  à  expérience. 

Cela  fait,  nous  prenons  dans  une  pipette  graduée  en  centimètres cubes^ 
et  en  dixièmes  de  centimètre  cube,  une  certaine  quantité  d'une  solution 
d'acide  tartrique  telle  que  10  centimètres  cubes  en  contiennent  exacte- 
ment 1  gramme;  pais  nous  laissons  tomber  cette  liqueur  goutte  à  goutte, 
dans  le  tube  a  expérience,  en  réchauffant  de  temps  en  temps  le  mélange 
à  la  flamme  de  la  lampe,  jusqu'à  ce  que  le  trouble  albumineux  ait  enliôre* 
ment  dispanj.  Nous  lisons  ensoite  sur  la  pipette  comhîeQ  de  divisions 
du  liquide  ont  été  consommées. 

Cette  opéralion,  répétée  à  des  intervalles  égaux,  permet  de  tracer  la 
courbe  albumimétrique  du  malade,  elle  fait  voir  également  si  le  mal  se 
modifie  en  mieux  ou  en  pire,  et^  enfin,  quelle  est  TiarfLueiace  du  traitement 
adopté. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons,  avec  notre  procédé,  obtenu  que  des  ré» 
eultats  relatifs  ;  mais  nous  prétendons  arriver  à  des  chiffres  absolus  et 
dire  quel  poids  d'aibamine  contient  chaque  litre  d'urine.  Pour  cela  il 
nous  faudra  trouver  un  type  d'albumine  auquel  nous  rapporterons,  A 
l'aide  d'une  proportion,  les  produit&de  notre  analyse  volumétrique. 

L'albumine  du  sang  nous  parait  bien  choisie  à  cet  effet.  Après  avoir 
iseié  et  pesé  exactement  1  gramme  de  cette  albumine,  réduite  à  son 
eau  de  constitution,  nous  rechercherons  quelle  proportion  de  la  solution 
titrée  d'acide  tartrique  sera  nécessaire  pour  ramener  le  tout  à  Tétat  li- 
quide. Nous  saurons  ainsi,  réciproquement,  quel  poids  d'albumine  fraîche 
indique  chaque  gramme  et  fraction  de  gramme  d'acide  tartrique  employé 
dans  une  expérience  quelconque. 

Pour  plus  de  précision ^  et  sachant  combien  l'albumine  varie  dans  sea 
formes,  onpounait^  à  i'oocasionde  chaque  albuminurique  en  paiHiculier, 
faire  la  première  épreuve  d'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  c'est- i-dii^e 
déterminer  directement  ce  qu'il  faut  d'acide  tartrique  pour  redissoudre 
un  poids  donné  de  l'albumine  qu'il  rejette,  après  l'avoir  toulefois  coagu* 
lée  au  moyen  de  la  ehaleor.  Les  épreuves  suivantes  seraient  faites  au 
moyen  de  la  solution  titrée  et  de  la  pipette  graduée,  conformément  au 
proeédé  que  nous  avooa  décrit. 

Quaai  anx  préoauiioiis  de  détail  que  ce  procédé  réclame»  elles  se  bor- 
nent à  peu  de  chose.  C'est  ainsi  qiae  nous  recommandons  d'abord  de 
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flltrer  l'urine  sur  laquelle  on  doit  agir,  afin  qu'au  trouble  albumineux 
produit  ne  s'ajoutent  pas  les  opacitésdu  mucus,  destubiili,  des  cylindres 
fibrineux,  des  globules  rouges  et  blancs,  des  sels  précipités,  etc.  D'au- 
tre part,  il  faut  s'assurer  de  la  réaction  préalable  de  Turine,  pour  que  les 
premières  portions  de  la  solution  titrée  ne  soient  pas  employées  à  neu- 
traliser Talcalinité  possible  du  produit.  Dans  ce  cas,  quelques  gouttes 
d'acide  azotique,  jusqu'à  la  limite  voulue^  écarteraient  toute  chance  d'er- 
reur. »  A.  MOSSÉ. 

Uab«r  GihnuigtprooMM.  Syntheia  bei  O&lmingeit  (Sur  !••  proaédto  de  farman- 
UtioB.  Syntiiésa  par  lai  farmasUtions),  par  F.  H0PPE-8BTLER  (Zùtactritt  tùr 
pbyaiologisehe  Chemie^  t,  3,  p.  350,  1879). 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

l""  La  fermentation,  aussi  bien  que  la  fusion  avec  les  alcalis,  transfor- 
me divers  hydrates  de  carbone  et  particulièrement  la  glycérine  en 
acide  lactique  ; 

2®  La  fermentation  aussi  bien  que  la  fusion  avec  les  alcalis,  forme  soit 
aux  dépens  de  l'acide  lactique,  soit  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone, 
une  série  d'acide  gras,  qui,  d'après  leurs  caractères,  doivent  être  regardés 
comme  des  acides  normaux  ; 

3®  Ces  acides  naissent  par  l'union  de  nombreux  restes  d'acide  lacti({ue, 
et,  par  conséquent,  il  est  encore  indécis  si  ces  acides  qui  ont  un  haut 
poids  moléculaire,  et  dont  l'atome  de  carbone  est  divisable  par  2,  nais» 
sent  de  l'acide  lactique  ou  des  hydrates  de  carbone  ; 

4*  Ces  acides  se  produisent  toujours  en  môme  temps  que  de  l'hydro- 
gène et  de  l'acide  formique  ;  ce  dernier,  par  une  action  prolongée  de  la 
fermentation  ou  des  alcalis,  se  transforme  en  acide  carbonique  et  en 
hydrogène; 

o"»  Par  dos  actions  non  encore  bien  déterminées,  la  fermentation  des 
hydrates  de  carbone  produit  de  la  glycérine,  de  l'acide  lactique  et  aussi 
des  alcools  qui  contiennent  plus  de  trois  atomes  de  carbone  dans  leur 
molécule  (nombre  des  atomes  de  carbone  de  l'acide  lactique). 

Sous  l'influence  des  alcahs,  l'acide  lactique  ne  fournit  pas  ces  alcools, 
vraisemblablement  parce  qu'aussitôt  leur  production,  ceux-ci  se  trans* 
forment  en  acide  avec  dégagement  d'hydrogène. 

Ces  réactions  se  passent  aussi  sans  doute  chez  les  végétaux  et  les 
animaux,  et  expliquent  la  formation  de  la  glycérine  et  des  acides  gras 
qui  se  produisent  toujours  ensemble. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  les  travaux  qu'il  a  entre- 
pris depuis  25  ans  l'amènent  à  conclure  que  les  matières  grasses  se 
forment  dans  l'économie  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  et  non 
des  hydrates  de  carbone.  b.  hardy. 


I.  —  Ueber  die  aromatiiohan  Prodakta  der  Fftalnisi  aus  Eiweias  (Sur  lai  produits 
aromatiques  de  la  fermantatioa  pntrida),  par  L.  BRIEGER  {Zeilsehrin  fur  pby- 
aiologisehe  Cbemie,  t.  3,  p.  135,  1879). 

II.  —  Ueber  die  Bntstehung  dot  PheiioU  im  Thierkérper  nad  bei  der  Faulniss 
(Sttr  l'origine  du  phénol  dans  le  oorps  des  animaux  et  pendant  la  putréfaotion» 
par  L.  BAUMANN  {Mime  recueil,  p,  f&O,  1879). 
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III.  —  UtlMT  4to  BilvtohwHr  toii  ItmoIm  b«i  d«r  Ftelsif  •  (JÊmt  la  tematioa 
dM  erésolt  paoiuit  la  piiréfooliOB),  par  BADMAMll  tt  BRIEMa  (A/éjne  reçue// 
p.  149,  1879). 

IT.  -^  tpaltnag  tob  TfroaiA  diareli  FAttbiiaa  (Déd«ttblamtiit  da  la  tyrofina  pandaat 
la  pntréfactioB),  par  TH.  WETL  (Même  rèeueil,  I.  3,  p.  518,  1879). 

T.—  Uabar  dia  iftalitigaii  Phanala  daran Aathar  tohwalélainraB  im  mantcUlaliar 
Urin  Torkaoïmaii  (Swr  laa  phénala  ToUtUf  doat  lat  aoidaa  tnlfaca^îaguit  ta 
troQTaat  dans  TiiriBa  hamaina),  par  L.  BRIBGEB  {Même  recueil,  t.  A,  p.  t05, 
1880). 

VI.  ^  Waitara  Baitriga  mr  KanaUiits  dar  aramaliaahan  Bnkttaiiiaii  daa  Thiar- 
kArpara  (Bav^aUaa  oantrllialioiia  à  Tétada  dat  tabatamaai  aramatif  nai  du  aarpa 
dai  animaux),  par  E.  BAUMANN  (Même  recueil,  t.  4»  p.  804, 1880). 

VII.  —  Waitara  Baitriga  Abar  dai  Varhattan  dat  Phanolt  im  ThierkArpar(lfoiiTal- 
lat  aontrâmtiana  tnr  la  traatformatiaa  d«  phéaol  daat  rarganiama),  par  Ba 
jmrGB  (da  Gologaa)  {Même  recaeil,  t.  8,  p.  177, 1879). 

Vlli.  —  Uabar  dat  Vavkommaa  van  Prodnctan  dar  Oarm-Fialnita  bai  Mangaba- 
ranan  (Sur  la  prétanca  dat  prodnitt  da  putréfaction  daat  la  canal  intattioal 
dat  nauvaan-aét),  par  8BHAT0R  (da  BarUa)  (Même  reeaeiJf  tome  4,  pê§e  2, 
1880). 

I  et  II.  Depuis  quelques  années  Baumann  a  montré  que  les  substances 
qui  fournissent  le  phénol  dans  l'urine  sont  des  acûtes  sulfooonjugués 
du  phénol  et  du  paracrésol  combinés  aux  alcalis,  et  que  par  la  putréfaction 
de  Talbumine,  il  se  forme  des  phénols. 

Brieger  a  trouvé  le  phénol  dans  les  matières  de  Tintestin.  Dans  un 
travail  qui  leur  est  commun,  ces  deux  auteurs  ont  reconnu  que  dans  la 
putréfaction,  le  phénol  ne  se  produit  directement  qu'en  petite  quan- 
tité, qu'il  provient  surtout  de  la  décomposition  du  paracrésol.  Weyi  a 
fait  voir  que  pendant  la  fermentation  de  la  tyrosine,  il  se  développe 
surtout  du  paracrésol. 

La  formation  du  paracrésol  avec  Talbumine,  ou  ce  qui  renent  au  même 
avec  la  tyrosine  devenu  fait  acquis,  il  restait  à  savoir  si  elle  avait  quel- 
que rapport  avec  celle  du  phénol. 

Pour  cela  l'auteur  observa  d*abord  avec  Herter  que  le  paracrésol  se 
transforme  dans  le  tissu  des  animaux  et  apparaît  sous  forme  de  para- 
sulfocrésolate  alcalin  ;  une  très  petite  partie  de  la  matière  se  transforme 
en  acide  paraoxybenzoïque. 

L'urine  d'un  chien  qui  avait  reçu  1  à  2  grammes  de  paracrésol  pur 
dans  l'estomac,  fut  évaporée,  acidulée  avec  Tacide  chlorhydrique  et 
épuisée  par  Téther.  L'extrait  éthéré  fut  agité  avec  de  la  soude  qui  enleva 
les  acides.  La  solution  aqueuse  alcaline  fut  de  nouveau  acidulée  et  agitée 
avec  l'éther,  celui-ci  évaporé  laissa  un  résidu  cristallin  qui  fut  recristal- 
lisé dans  l'eau,  et  qui  avait  la  composition  de  l'acide  paraoxybenzoïque. 

Baumann  a  encore  fait  voir  que  l'acide  paraoxybenzoïque  se  décom- 
pose en  acide  carbonique  et  en  phénol,  et  que  cette  décomposition  qui 
est  complète  pendant  la  putréfaction  se  produit  d'une  manière  incom- 
plète dans  l'intestin.  Un  animal  dont  l'urine  ne  contenait  pas  de  phénol 
reçut  dans  ses  aliments  4  grammes  d'acide  paraoxybenzoïque.  L'urine 
fut  distillée  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  et  traitée  par  Teau  bromée 
donna  0^,1^^  ^^  tribromophénol  =  0 '% 035  de  phénol;  2  jours  après 
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le  àébaM  de  V^mspèàaaiùê  l'urine  ne  eovieeaii  pina  A'adde  «ilfofui  ligué, 

U  y  a  éoÊkù  um  Vmn  évidenft  eutse  lefihéQOl^  le  ptiMBésol,  el  la  ^yio- 
sîDe. 

ii'oiiheGapéeel  se  taMnafanM  daaa  réeoneBiie  ee  tiaoe  d'eeiée  saUcy* 
lique,  ou  salicylurique,  mais  aurlout  en  Uiif  ihyd/iNpikima  et  la  plus 
gmede  partie  appeûil  dans  l'uriae  ama  feraie  à'^dàe  auUoeei^iiguéw 

UL  —  Les  aeidflB  auifoceeûv^uâa  des  eréaoki  se  xeoeeAtareat  dans 
Turioe  du  cbe¥ai  en  quantité  plue  grawle  ^e  oeUe  4a  pbéoolr  nais 
on  ignore  encore  à  quelle  série  ils  doivent  être  rapportés. 

Pfenesea  dit  qee  lea  sefaMleaoude  appariaeeient  eamigeure  partie  à  la 
paiafiérie^  ao  peu  a  rerihoaéiie  et  en  petite  quaatité  à  la  aftélaaénaf  mais 
ce  dernier  poîAi  est  resté  douteux. 

Salkoweki  a  d*aiUeiirs  aussi  émis  l'opînian  que  lea  aeides  suUSdcodju* 
gués  des  eiéeole  doivent  ae  trouver  dans  Turiae  humaine^  car  eu  pré- 
cipitant le  phénol  qui  s*y  trouve  à  Tétat  de  tribremophéDol  oa  n'obtient 
jaaaais  un  produit  pur.  Ces  ioifiuretés  diiiveaè  teair  à  la  préeence  des 
oréaoiB. 

Baumann  et  Brieger  ont  recherefaé  si  leecsésols  ne  se  forment  pas  aussi 
pendant  la  putréfaction  de  Talbumine.  Ils  abandonnèrent  à  la  fermenta- 
tion putride,  plusieurs  foies  de  chevaux  avec  de  l'eau  et  de  Teaud'égout, 
distillèrent  le  produit  tant  qu'il  précipitait  par  Teau  Juromée  :  Le  liquide  dis- 
tillé fut  agité  avec  de  Téther;  le  résidu,  après  Tévaporation  deTéther^fut 
kMiiUi  looglempa  avec  une  solution  de  soude  pour  chasser  les  matières 
volatiles,  indol,  scatol,  etc.  On  fixa  l'alcali  par  un  courani;  d'apide  oarbo- 
lûque^et  on  agita  de  nouveau  la  solution  avecde  l'étfaer.Celui-Qi,  distillé^ 
laissa  une  huile  jaune,  soluble  dans  Teau,  qui  oontiat  le  phénol,  mais 
encore  mélangé  avec  des  acides  et  des  bases. 

Ponr  isoler  les  crésolsy  on  fondit  i  â  â  grammes  de  cette  huile  avec  de 
la  potasse  ;  la  solution  aqueuse  lut  tjraitée  parl'acide  carbonique  et  épuisée 
par  Téther  pour  enlever  les  phénols  non  décomposés.  La  solution  res* 
tante,  acidulée  par  Tacide  sulfurique,  fui  agitée  avec  l'éther,  et  ceLui-ci 
évaporé  laissa  quelques  décigrammes  de  cristaux  et  auxquels  un  traite» 
ment  par  le  chloroforme  enleva  une  petite  quantité  d'aeide  salicylique, 
tandis  qu'il  resta  de  l'acide  paraoxybenzoïqoe  que  l'on  enleva  par  l'eau. 

Ces  expériences  prouvent  donc  que,  pendant  la  putréfaction^  il  ae 
iorme  des  paracrésol,  de  l'orthocrésol  et  du  phénol. 

IV.  —  Th.  Weil  a  étudié  les  dédoublements  de  la  tyrosioe  pendant  la 
putréfaction  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Sous  l'influence  des  ferments  provenant  de  riotroduction  d'une  petite 
quantité  d'eau  d'égout  dans  une  solution  de  tyrosine,  en  présence  ou  en 
Tabsenee  de  l'air,  celle-ci  se  transforme  en  pbénoL. 

La  transformaticm  est  plus  compiète  en  présence  de  l'air  que  lorsqu'il 
fait  défaut. 

En  Tabsence  de  l'air  la  plus  grande  partie  du  nouveau  produit  est  le 
paraorésol. 

U  se  forme  aussi  un  autre  corps  que  Baumann  et  Brieger  oui  trouvé 
dans  la  lérmentaâion  du  foie  de  cheviâ  sous  Tinfluence  de  feau  d'égout 
eft  que  Baumann  a  auaai  extrait  de  l'urine  de  cheval  à  l'état  d'eeide  siU* 
foeoBjngué. 

V.-- En  distillant  de  l'urine  de  vache  avec  de  l'acide  sulfurique,Stadeler 
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avait  okCemt  odiro  te  phénol  on  liquide  hnétons  aaqwt  il  awit  dtiMé  le 
nom  d'acide  tauiylîqiv  C^H«0.  finfyerharâi  et  Latsehinoff  adomenl 
Fièailîié  àB  w  corps  «rec  1»  ovésot,  fiaumann  rnontea  pk»  lard  l'exaeti- 
lodedeoe  réeuMat,  eoSa  Preunsey  tmnxf  lea  Iroie  atéaoU  «ouiàrkpies. 

Des  reoherchea  ântHogneê  n^avaienl  poîm  encore  élé  entreprîBee  a«r 
rurîne  de  l'boMme,  et  ««pendant  on  avait  déjA  conetalé  l'angmeatatfaMi 
de  la  qnaivtilé  dea  phénols  dams  dîvera  naladiea  careinome,  état  sep* 
tique,  maladiee  infeeliensea,  oomsne  l'éry^pèle,  la  scarlathiew  Briefef  a 
repris  cette  étude. 

Phisienrft  eentanne»  de  litres  d'urine  haroatnefarent  évaporés  an  bain- 
niariet  et  distIHés  avec  de  Taoide  chiorhydnque  ;  le  Uqnide  distillé  Ail 
agité  avec  de  Tëther  ;  Téther  évaporé,  et  le  résidu  distillé  arec  de  la 
potasse  caustique  tant  qu'il  passa  des  gouttes  tmileoses. 

On  acidvia  atec  de  Taeide  sulftirique  et  on  soumit  le  mélange  à  la 
distl^taCîon;  les  phénols  passèrent  avec  l'eau;  on  les  recueillit, onlesséoha 
sur  le  eMorure  de  calcium  et  on  les  sépara  par  distillation  fradiomiée^ 
Une  partie  passa  entre  1(15  et  200*  one  autre  an-dessus  de  200.  On  déconn 
posa  6  grammes  de  la  partie  bouillante  âe  195  à  20D  arec  de  l'acide  sul* 
fnrtque  concentré  ;  après  24  heures  on  neutralisa  par  l'eau  de  baryte, 
on  enleva  l'excès  de  baryte  par  un  conrant  d'acide  carbonique  et  on 
fikra.  En  ajoaHant  à  la  solution  de  l'eau  de  baryte  saturée,  en  précipita 
un  sel  basiqve  en  petits  cristaux.  Dans  le  liquide  filtré  on  enleva  Texoès 
de  baryte  par  un  oenrant  d'aeide  carbonique,  on  évapora  à  seo;  en  obtint 
un  sel  de  baryte  mal  cristallisé  et  très  soinble;  ce  sel  avait  les  oaractères 
d'un  snlfophénate,  mais  le  dosage  de  G  et  de  H  donna  des  ohi£fres 
trop  faibleSy  oe  qui  doit  iaire  supposer  \m  présenee  du  swifophénate  et 
d'un  dtsnifophénate  de  baryte. 

Le  sel  basique  de  baryte  cristallisé  fut  mis  dans  Teau  et  décomposé 
par  un  courant  d'acide  carbonique,  évaporé  au  bain-marie,'séparé  du  car^ 
bonate  de  baryte  etsonmis  à  la  cristallisation.  Desséché  à  100°  il  a  donné 

des  chilTres  qui  correspondent  à  la  formule  C^H*<d"^q3  Ce  sel  sulfo- 

conjugué  d*un  crésol  se  cotore  d'un  beau  bleu  par  l'addition  d'un  sel  de 
fer.  11  présente  tous  les  caractères  d'un  acide  suUoconjugué  du  paracré* 
soi,  notamment  par  la  propriété  de  son  sel  de  baryte  de  se  précipiter  par 
un  excès  d'eau  <te  baryte  et  l'insolubilité  de  son  sel  de  baryte. 

On  6*assura  de  Texaclitude  de  ce  résultat  en  faisant  fondre  9  grammes 
de  ceparacrésol  avec  10  grammes  de  potasse, traitent  par  l'acide  sulfuri» 
que  étendu  et  agitant  avec  l'éther.  L'extrait  éihéré  repris  par  le  chlo«- 
roforme,  indiqua  la  présence  d*un  acide  très  peu  concentré  qui  ne  cris- 
tallisa pas,  mais  qui  donna  les  réactions  de  l'acide  salicyKque.  Ce  fait 
prouve  la  présence  d'une  trace  d'orthocrésol. 

Le  résidu  de  l'exlrait  éthéré  fut  dissous  dans  beaucoup  d'eau,  décom- 
posé parTacétatede  plomb,  Hitré,  etie  liquide  obtenu  décomposé  par  l'hy- 
drogène sulfuré,  puis  évaporé,  on  obtint  des  cristaux  d'acide  paraoxyben- 

zoïque  C*H*  wi-ju  ï'  donnait  avec  le  chlorure  ferrique  un  précipité  jaune 

soluble  dans  un  excès,  avecl'eaubromée;  toutes  réactions  caractéristiques 
de  l'acide  paraoxybenzoîque.  On  a  donc  ainsi  la  preuve  que  la  majeure 
partie  de  ce  phénol  est  du  paracrésoK 
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Par  la  diatiilation  du  phénol  et  de  Talcool,  l'auteur  a  obtenu  quelques 
gouttes  huileuses  dont  Tétude  n'est  pas  encore  terminée. 

VL  —  Les  substances  qui  ont  été  trouvées  jusqu'ici  dans  le  corps  des 
animaux,  comme  produits  de  la  fermentation  putride,  sont  la  tyrosine  et  les 
acides  aromatiques  oxyirénés  hydroparacoumarique  paraoxyphénylacé- 
tique  C»H»0»  et  l'acide  C«H*0*.  Les  deux  premiers  appartiennent  à  la 
parasérie  et  prennent  naissance  dans  la  fermentation  putride  de  la  tyrosine. 

L'acide  hydroparacoumarique  a  été  trouvé  en  quantité  variable  dans  le 
petit  et  le  gros  intestin. 

Baumann  Ta  aussi  extrait  d'autres  liquides  ;  1/2  litre  de  pus  en  a 
donné  0^,05  ;  240  litres  d'urine,  4  grammes  et  â  grammes  d*acide  para- 
oxyphénylacétique  ;  mais  il  n'a  pu  constater  avec  certitude  la  présence 
de  l'acide  paraoxybenzoïque. 

Le  meilleur  procédé  pour  extraire  les  acides  oxyaromatiques  de  l'urine 
est  le  suivant  :  On  précipite  4  ou  5  litres  d'urine  normale  avec  un  excès 
d'acétate  de  plomb,  on  flltre,  on  igoute  de  l'acétate  de  plomb  basique  tant 
qu'il  se  forme  un  précipité;  ce  précipité,  qui  contient  les  acides  oxyaro- 
matiques, est  recueilli  sur  un  flltre,  décomposé  par  l'acide  sulfurique  ou 
l'hydrogène  sulfuré,  et  la  solution  flltrée  est  agitée  avec  de  Téther. 
L'éther  évaporé  laisse  un  résidu  brun  qui  se  prend  en  cristaux. 

Les  acides  oxyaromatiques  ne  peuvent  être  complètement  extraits  de 
l'urine  humaine  lorsqu'on  la  traite  par  l'éther  après  l'avoir  acidulée  avec 
l'acide  acétique,  il  en  reste  une  partie  en  dissolution  qui  peut  être  enlevée 
quand  on  chauffe  l'urine  avec  l'acide  chlorhydrique.  Mais  dans  ce  dernier 
cas,quandon  reprend  par  l'éther,  on  obtient  trois  acides  amidés,mais  en 
môme  temps  aussi  une  substance  de  matière  inconnue  qu'il  est  ensuite 
très  difficile  d'éliminer.  La  facile  décomposition  des  composés  de  ces  aci- 
des amidés  fait  supposer  à  l'auteur  qu'ils  y  existent  à  l'état  d'acides  sulfo- 
conjugués. 

La  manière  dont  les  acides  amidés  se  colorent  en  rouge  avec  le  réactif 
de  Millon  permet  de  les  reconnaître  facilement  dans  l'urine.  On  acidulé 
20  centimètres  cubes  d'urine  avec  de  l'acide  chlorhydrique  étendue,  on 
chauffe  quelque  temps  au  bain-marie,  on  épuise  2  ou  3  fois  avec  de  l'é- 
ther, on  agite  avec  une  solution  faible  de  soude  qui  fixe  les  acides  oxy- 
aromatiques tandis  que  les  phénols  restent  en  solution  dans  l'éther.  La 
solution  alcaline  acidulée  avec  de  l'acide  sulfurique  est  épuisée  par  l'éther  ; 
l'extrait  éthéré,  dissous  dans  20  centimètres  cubes  d'eau,  est  additionné 
de  10  à  12  gouttes  du  réactif  de  Millon  et  chauffé  légèrement  :  une  colora- 
tion rouge,  indique  la  présence  des  acides  oxyamiriés. 

VIL  —  L'auteur  a  recherché  quels  étaient  les  produits  de  la  formation 
putride  de  l'acide  hydroparacoumarique  et  a  reconnu  qu'il  se  transformait 
en  acide  carbonique  et  en  éthylphénol  par  une  réaction  semblable  à  celle 
de  l'acide  paraoxybenzoïque  qui  fournit  du  phénol  et  de  l'acide  carboni- 
que, et  de  Tacide  paraphénylacétique  qui  se  transforme  en  acide  car- 
bonique et  en  paracrésol. 

Il  a  reconnu  ensuite  que  l'acide  hydroparacoumarique  était  un  des  pro- 
duits de  la  fermentation  putride  de  la  tyrosine,  et  qu'il  accompagne  la 
formation  de  l'acide  paraphénylacétique,  du  paracrésol  et  du  phénol. 

VlII.  —  Jusqu'ici  la  recherche  des  produits  aromatiques  a  toujours  été 
exécutée  sur  desadultes,  Senators'est  demandé  si  l'on  Irouveraii  é<^alement 
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dass^inlestinde  l'urine  des  nouveau-aés  l'iadigo  et  les  acides  eulfocon- 
jugués  des  phénola.  Un  grand  obstacle  de  cette  recherche  tient  a  la  dif- 
ilcullé  de  se  procurer  l'urine  des  enfants  nouveau-nés  ;  toutefois,  dans 
12  déterminations  faites  sur  6*45  centimètres  cubes  d'urine,  il  trouva 
constamment  une  absence  complète  d'indigo.  Dans  7  cas  il  put  reconnaî- 
tre la  présence  des  acides  amidés. 

Dans  les  eaux  deramnios  il  n'isola  pas  d'une  manière  constante  les 
acides  sulfoconjugués. 

Dans  l'intestin  des  enfants  il  trouva  des  substances  qui  eussent  pu  se 
putrétler,  mais  le  ferment  manque  et  l'auteur  admet  que  les  acides  sulfo- 
conjugués qui  se  rencontrent  dans  l'urine  proviennent  du  sangde  la  mère. 
•  11  fait  observer  aussi  que,  dans  les  cas  de  médecine  légale,  on  peut  con- 
clure qu'un  enfant  n'a  pris  aucun  aliment  tant  qu'on  ne  trouve  pas 
d'indigo  dans  son  urine.  e.  hardy» 


I.—  Beitrsgsor  Ghemia  d«t  Mutkslii  {8nr  U  cliinie  dM  anwlai),  par  DBMÂNT 
(da  Saiat-Péiarsboarg)  [Zeitaehntt  fur  pbyaioJogisobe  Chewie,  tome  S,  p9g9  241, 
4870). 

II.  —  Znr  Keimtiiist  der  Bstrttivstoffe  dor  Mnskeln  (£tad«  sur  les  mAtièros 
•ztnctiTSS  dM  ■iiitolei>,  par  B.  BEMAIIT  (de  Saint-Pétartboarg)  {Zeitscbr,  fur 
pbys,  Cbemie,  t.  8,  p.  88i,  1879). 


Lorsqu'on  traite  par  Teau  des  muscles  réduits  en  fragments  très 
divisés,  et  qu'on  évapore  l'extrait  lentement  au  bain-marie,  on  voit 
toujours  se  former  à  40-45°  un  trouble  laiteux  et  par  une  élévation  de 
température  jusqu'à  47°  un  précipité  qui  s'attache  aux  parois  du  vase, 
tandis  que  la  liqueur  devient  claire.  Cette  coagulation  a  lieu  quand  les 
liqueurs  sont  neutres  ou  acides,  et  ne  se  produit  pas  lorsqu'elles  sont 
acides. 

Réaction  qualitative,  i^  L'extrait  aqueux  des  muscles  saturé  par  le 
sel  marin  donne  à  47°  un  précipité  incomplet  de  myosine,  dont  une 
petite  partie  se  précipite  encore  à  55®. 

2°  En  saturant  avec  du  sulfate  de  magnésie  on  ne  précipite  complète- 
ment non  plus  la  substance  ci-dessus  mentionnée  qu'en  la  chauffant 
à47^ 

3°  L'acide  acétique  et  le  ferro-cyanure  de  potassium  précipitent,  ces 
matières  albuminoïdes,  et  dans  la  solution  filtrée,  si  on  ajoute  du  carbo- 
nate de  soude,  on  n'obtient  pas  de  précipité  en  chaurfant  à  47°  ; 

4°  Le  bichlorure  de  mercure  le  précipite; 

5°  Le  cyanure  de  mercure  y  fait  naître  un  précipité  abondant,  après 
flltration  il  reste  un  liquide  qui  se  coagule  déjà  à  3^°. 

Détermination  quantitative.UBuieuT  résume  dans  des  tableaux  le  poids 
des  matières  albuminoïdes  coagulables  à  47°  qu'il  a  retiré  séparément 
des  différents  muscles  des  chiens.  Ces  nombres  varient  de  0^%  2  à  0<^6 
p.  0/0  de  muscles. 
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Dmm  le  tàBBm  museulaire,  le  rdle  des  inatièt«s  ditaB  extasaotives  est 
encore  mal  connu.  La  plus  grande  partie  des  physi<^|rî^s  le>  conai* 
dèrent  comme  les  produits  de  décomposition  des  matières  adhunuKHdes^ 
parce  qu'elles  contiennent  de  Tazole  et  que  plusieura  se  letoouvent  dans 
k'urine  avec  l'urée  et  Tacide  uriqve.  Les  procédés  qui  ettt  été  dottaés  pour 
les  extraire  des  muscles  ne  sont  pas  irréproehd»lea^  ainsi  la  quaiiiiïé  de 
eréatine  et  de  créatintne  varie  suivant  les  auteurs,  et  cela  peut  tenir 
simplement  à  Taction  des  réactifs  qui  transforment  avee  tant  de  facilité 
la  première  de  ces  substances  en  créatintne* 

Gamme  Gtiosaat  l'avait  déjA  proposé,  l'auteur  fit  ses  reeberchas  avec 
le  muscle  iiacteral  de  pigeon,  soit  à  l'état  physiologiffoe,  soh  après  une 
inanition  proloogée.  Dans  ce  dernier  cas,  les  animaux,  q>rès  6  à  7  jours 
de  diète  étaient  pris  de  diarrhée  abondante  et  leur  sibc  gastrique  était 
neutre,  après  4  jours  de  diète  il  était  encore  fortenent  acide. 

Aussitôt  le  pigeon  mort,  le  muscle  pectoral  était  enlevé,  finement 
coupé  avec  des  ciseaux  et  réduit  en  bouillie  ;  une  petite  partie  séparée 
pour  le  dosage  de  Teau,  le  reste  était  pesé  et  épuisé  cinq  fois  avec  de 
Feaiu  dtstiHée,  bien  agité  avec  une  baguette  de  ^^eri^  et  abaadinmé  au 
repos  pendant  quatre  heures.  Le  liquide  est  passé  dans  un  linge  de  toile 
et  le  traitement  avec  de  Teau  renouvelé  de  telle  sorte  que  la  quantité 
d'eau  employée  représente  dix  fois  celle  du  poids  des  muscles. 

A  la  dernière  filtration  la  masse  musculaire  iiA  soimuse  à  la  presscL 
Le  l^uide  fut  piorté  à  l'ébullition  à  fea  nu  jusqu'^  la  eoagulatioa  coo^- 
plète  des  matières  albuminoïdes,  filtré,  et  le  précipité  lavé  avec  «de  l'eau, 
Jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne  donnât  plus  avec  le  nitrate  d'argent  la 
réaction  du  chlore.  On  enleva  les  acides  sulfurique  et  phosphorique 
par  Taddition  d'un  excès  d*eau  de  baryte,  pour  Texcès  de  baryte  par  un 
courant  d*acide  carbonique  et  on  filtra.  Le  liquide  qui  passa  fut  évaporé 
en  consistance  sirupeuse  après  plusieurs  filtrations  pour  enlever  encore 
un  peu  de  carbonate  de  baryte  ;  et  le  liquide  fut  abandonné  dans  un  lieu 
froid  pendant  8  jours  pour  laisser  la  eréatine  se  déposer  en  cristaux.  On 
les  recueillit  sur  un  filtre  pesé  et  après  les  avoir  lavés  à  Teau  et  à  Talcool, 
ils  furent  sèches  à  100**  et  pesés.  L'eau  mère  d*où  s'était  déposée  la  eréa- 
tine, fut  précipitée  par  l'alcool  absolu,  agitée  plusieurs  fois  et  abandonnée 
au  repos  pendant  la  nuit.  La  solution  alcoolique  fut  filtrée,  évaporée  et 
la  créatinine  fut  précipitée  par  le  chlorure  de  zinc.  Le  chlorure  de  2inc 
et  de  eréatine  fut  recueilli  sur  un  filtre  d'un  poids  connu,  séché  et  pesé. 
Le  liquide  filtré  après  le  départ  de  l'alcool  fut  fortement  acidulé  par 
l'acide  chlorhydrique  et  agité  vivement  avec  de  Téther  pour  enlever 
l'acide  lactique.  L'éther  fut  distillé,  le  résidu  repris  par  l'eau,  bouilli  avec 
du  carbonate  de  zinc,  filtré»  évaporé  à  sec,  et  le  lactate  de  zinc  séché 
à  100^  et  pesé. 

Le  précipité  obtenu  avec  l'alcool  fut  dissous  dans  l'eau,  additionné 
d'ammoniaque  et  de  carbonate  d'ammoniaque  tant  qu'il  se  forma  un 
précipité,  filtré  et  la  xanthine  et  l'hypoxanthine  furent  précipitées  par  le 
nitrate  d'argent,  le  précipité  fut  recueilli  sur  un  filtre,  sécbé  et  pesé« 

L'auteur  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  : 


Tableaux. 


GHiMiB  monuLB. 
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guaune. 

et  de 
cvÉtiltiBe. 

et 
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3» 

0,14a 

0,128 

n 

l,tM 

B' 

6 

8 
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O,0!fâ 

0,090 

1,1W 
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5 

n 

29i 

0,072 

0,2?W 

)> 

1 183  n 

C 

6 

» 

S8Q 

0,238 

0,ll»2 

mees 

-l 

expériences  ABC  furent  faites  sur  des  pigeons  à  l'état  nonnaL 
Les  expérienees  A!B'G  sur  des  pigeons  souaiis  à  la  diète. 
Gs  qui  représenle  pour  les  substances  libresdenyajoiiUnt  le  dosage 
de  l'eau. 


RIEMXS. 

JOURS 
de 

DIÈTE. 

CHÉATIO?i 

ITPQIA^TIUE. 

AUDE 

MCTIQIT.. 

EAL'. 

A 

A' 

B 

B' 

C 

C 

M 

H 

s 
8 
» 
4 

0,002  0/0 

o,ni 

0,0<»7 
0,0190 
#,000 
0,0126 

«       0/0 

0,007 
0,013 
traces 

0,410  0/0 

0,329 

0,402 

0,371 

0,297 

0,229 

71,142  0/0 

75,521 

73,352 

73,319 

74,<I01 

7i,079 

Ces  tableaux  prouvent  :  1"^  que  la  créatine  augmente  dans  les  muscles 
pendant  U  dièie;  S""  que  la  xanthine  et  rhypoxanthiae  manquent  com- 
plètement à  rétat  normal  et  ne  se  trouvent  qu^après  la  diète  ;  2""  que 
Taoîde  lactique  diminue  pendant  la  diète. 


E.  HARDY. 


Jlecharchef  sur  la  bile  fraîche  éle  l'homme,  par  dlof  HAMIIARSTEN  {Upsala  /aA«- 

refbrtnings  forbandl.  Bd.  13,  p.  674,  i878). 

Les  recherches  actuelles  ont  été  faites  sur  la  bile  d'un  homme  adulte 
récemment  décapité.  Le  liquide  a  été  recueilli  aussitôt  après  la  mort  et 
mélangé  directement  à  divers  volumes  d'alcool,  volumes  toujours  doubles 
de  la  quantité  de  bile  correspondante.  On  a  démontré  la  présence  de  bfli- 
rcd^ine  et  d'urobiline  dans  la  matière  colorante.  L'acide  glycocholique 
est  le  plus  abondant,  de  sorte  qu*il  est  précipité  très  facilement  après 
l*enlèi^ent  du  mucus  par  un  acide  étendu .  Il  parait  combiné  avec  la 
soude  ;  par  une  triple  cristallisation  des  sels  biliaires,  on  trouve  les  pro- 
portions suirantes  : 

Tanroeholate  àe  soude iS,  i  OfO 

CHyehochelate     -—      «6,  9  0^ 

On  a  Mwent  parié  de  la  difficulté  qu'on  rencontre  pour  faire  cristalK- 
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ser  la  bile  humaine,  les  recherches  sur  ce  point  ont  été  faites  sur  des  ca- 
davres assez  longtemps  après  la  mort.  Dans  le  cas  actuel,  on  ne  constata 
rien  de  semblable.  On  obtint  sans  difficulté  de  volumineux  cristaux  groupés 
en  grosses  pelotes  ou  rosettes.  L'acide  put  être  extrait  des  cristaux  iso- 
lés de  glychoohoiate  de  soude.  Dans  un  milieu  convenablement  chauiTé 
le  glychocholate  de  soude  est  précipité  par  le  chlorure  de  baryum.  Ce 
précipité  est  soluble  dans  l'alcool,  mais  il  forme  avec  l'élher  une  masse 
visqueuse  assez  dure  qui  ne  cristallise  pas.  Dans  Teau,  la  solubiUté  est 
complète  à  la  chaleur.  Mais,  par  le  refroidissement,  on  obtient  de  petits 
cristaux,  qui,  au  microscope,  semblent  constitués  par  des  feuillets  rhom- 
boïdes longitudinaux  dont  les  angles  sont  émoussés  de  telle  sorte  que 
leur  aspect  général  n*est  pas  fusiforme.  Par  le  sel  de  Glauber  on  ne  peut 
arrivera  saturer  toute  la  bile  et  à  la  transformer  en  hyoglychocholate: 
C'est  là  une  différence  entre  la  bile  de  Thomme  et  celle  du  porc.  Il  parait 
d'après  la  manière  dont  se  comporte  la  première  par  rapport  au  chlorure 
de  baryum  que  son  glychocholate  diffère  un  peu  du  giycholate  ordi- 
naire ;  il  ne  serait  donc  pas  impossible  qu'il  y  eût  chez  l'homme  des 
acides  biliaires  particuliers  encore  inconnus.  l.  thomas. 

Uebtr  die  Saflren  des  monioliUgen  Galle  (Sur  lei  aoidee  de  la  bile  hnaaiae,  par 

Heinrich  BATER  [Zeilschrifl  ïïir  physio!ogiscbe,  Chemie^  tome  3»  page  298, 

1879). 

Après  avoir  tracé  un  historique  détaillé  des  divers  travaux  entre- 
pris sur  la  bile,  l'auteur  expose  les  nouvelles  recherches  qu'il  a  exécutées 
pour  connaître  la  composition  de  la  bile  humaine.  Depuis  les  travaux  clas- 
siques de  Strecker  sur  la  bile  de  bœuf,  on  a  trouvé  dans  diverses  espèces 
animales  des  acides  différents  entre  eux.  Chez  l'homme  les  acides  cristalli- 
sent difficilement,  et  par  hypothèse  on  a  admis  qu'ils  devaient  avoir  une 
composition  semblable  à  celle  de  la  bile  de  bœuf.  A  l'appui  de  cette 
opinion  on  n'a  qu'une  recherche  d'Hammarsten  qui  étudia  la  bile  d'un 
supplicié.  Il  la  traita  par  l'alcool,  la  précipita  par  l'éther,  et,  après  deux 
heures,  obtint  des  cristaux.  Du  dosage  du  soufre  il  conclut  qu'ils 
étaient  formés  par  13,  1/2  0/0  d'acide  taurocholique,  et  86^  9  d'acide 
glycocholique.  L'auteur  fait  remarquer  qu'il  règne  beaucoup  d'obscurité 
dans  le  travail  d'Hammarsten  (Voy.  ci-dessus). 

Ce  sujet  appelait  donc  de  nouvelles  recherches.  L'auteur  les  a  entre- 
prises en  se  servant  de  bile  provenant  d'autopsies  faites  dans  le  service 
de  Recklinghausen.  Il  a  suivi  à  peu  près  textuellement  la  méthode 
donnée  par  Strecker.  La  bile  était  additionnée  d'alcool,  tiltrée  pour  en 
séparer  la  mucine  et  le  phosphate  de  fer  et  lavée,  puis  la  solution  éva- 
porée à  consistance  d'extrait.  Le  résidu  fut  repris  par  l'alcool  absolu 
et  filtré.  Après  plusieurs  jours  il  se  forma  sur  les  parois  du  vase  un 
dépôt  brun;  le  liquide  fut  décanté  et  réduit  a  un  petit  volume.  En  lyou- 
tant  une  grande  quantité  d*éther,  on  précipita  un  sel  brun,  visqueux, 
mais  qui  ne  cristallisait  point.  On  le  remplaça  par  l'éther  de  pétrole,  le 
précipité  resta  encore  brun  quoique  une  partie  de  la  matière  colorante 
fût  restée  en  dissolution  :  on  fit  dissoudre  le  précipité  dans  Teau  et  on  le 
porta  à  une  ébullition  prolongée,  120  heures,  avec  une  solution  saturée 
d'eau  de  baryte.  On  enleva  l'excès  de  baryte  de  la  siriuiion  chaude,  p^ 
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un  courant  d'acide  carbonique  et  on  lava  avec  beaucoup  d^eau  chaude. 
Le  liquide  flltré  Ait  évaporé  i  un  petit  volume,  agité  avec  assez  d*eau 
pour  enlever  la  taurine  et  le  glycocolle,  et  on  obtint  un  sel  de  baryte 
qui  ne  donna  pas  à  l'analyse  des  chiffres  concordants. 

Une  autre  partie  du  sel  de  baryle  décomposé  par  l'acide  chlorhydrique 
donna  un  dépôt  volumineux  d  acide  cholalique,.qui  fut  repris  par  Téther 
et  par  Tévaporation,  laissa  une  masse  sirupeuse,  et  après  dessiccation  une 
poudre  amorphe.  Cet  acide  cholalique  fut  deux  fois  porté  à  l'ébuUition 
avec  une  solution  d*eau  de  baryte  pendant  deux  heures  ;  puis  l'excès  de 
baryle  enlevé  par  le  courant  d'acide  carbonique.  Le  liquide  filtré,  pré- 
cipité par  Tacide  chlorhyrique  et  agité  avec  l'éther,  donna  une  solution 
qui  cristallisa  après  plusieurs  semaines,  quand  elle  fut  reprise,  soit  par 
réther,  soit  par  l'alcool,  et  enfin  purifiée  par  une  nouvelle  cristallisation 
dans  l'élher  de  pétrole.  Les  cristaux  furent  obtenus  aussi  très  facilement 
quand,  à  ces  solutions  alcooliques  de  l'acide,  on  ajouta  quelques  gouttes 
d'eau  et  d'éther  et  qu'on  abandonna  le  mélange  à  lui-même. 

Cet  acide  est  soluble  dans  l'alcool,  l'élher,  assez  peu  soluble  dans  le 
chloroforme,  insoluble  dans  l'eau.  Desséché,  il  a  pour  formule  C**H**0*. 
Avant  la  dessiccation  C*«H»80*+H40. 

Pour  rappeler  son  analogie  avec  l'acide  cholalique  l'auteur  lui  a 
donné  le  nom  d'acide  anthropocholalique. 

Chauffé  à  18^  il  perd  de  l'eau  et  se  transforme  en  anthropodysisine 

Cl«H««0».  "  E.    HARDY. 


Ueber  das  Verhalten  von  Phenolêthyl  im  Thi«rk5rpar  (Sur  les  traniformations 
du  phénol  éthylé  dans  la  corps  dos  animaux,  par  Albrecht  KOSSEL  (Zeitscbrift 
f.phys.Cbewie,  t.  /V,p.296,  1880). 


On  introduit  à  l'aide  d'une  sonde,  80,10^''  de  phénetol  dans  l'estomac 
d'un  chien,  on  recueille  l'urine  de  t\  heures.  On  observe  peu  après  un 
tremblement  de  tout  le  corps,  particulièrement  des  muscles  du  dos,  de  la 
diarrhée,  avec  des  doses  plus  fortes  (avec  do  l'anisol  8''^),  des  crampes 
longtemps  5)rolongées. 

L'urine  se  colore  en  brun  à  l'air  et  contient  de  l'acide  sulfurique  sous 
deux  états.  Parla  distillation  avec  les  acides,  on  ne  recueille  pas  de  phénol, 
mais  des  corps  d'une  autre  série  aromatique.  Le  produit  principal 
s'obtient  en  acidulant  l'urine  avec  de  l'acide  sulfurique  et  en  agitant  avec 
do  l'élher.  L'évaporation  de  l'éther  fournit  un  extrait  qui  se  prend  en 
cristaux  au  bout  de  8  jours  et  qu'on  purifie  par  des  cristallisations  dans 
l'alcool.  Ce  corps  non  azoté  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation  de 
63"*  pour  la  lame  en  jaune. 

L'auteur  lui  a  donné  le  nom  d*acide  quinéthonique  et  lui  attribue  la 
formule  C**H«»Oo  et  pour  le  sel  de  baryte  (C**H«70ô)a  Ba. 

Le  solde  baryte  bouilli  longtemps  avec  de  l'acide  sulfurique  ou  chlor- 
hydrique et  traité  par  l'éther,  laisse  dans  le  résidu  aqueux  l'acide 
glycuronique  que  Schmiedeberg  et  Meyer  ont  obtenu  dans  l'urine,  après 

II'JITIÈME   ANiNÉB.    —   T.    XVI.    .  29 


450  REVUE  DVS  SCISMCES  MÉDICALES. 

ringestîon  de  camphre,  Uodis  (|ue  réthev  éiiàpwé  nha^donne  4e  la 
quinine  ea  proportion  considérable.  On  a  pu  le  traoafoiiaer  en  hydro- 
quinine. 

• 
Veber  die  quantitatiye  BesUmmung  des  Hamstolb  (Sur  la  détermination  quan- 
titative de  Turéie},  par  T.  PFLUC6£R( A  rcÂ/V/)[/r  die  gesâmmte  Physiologie  roa 
Pfiùger,  [t.  XXI,  p.  248). 

Pflûger  examine  d'abord  la  méthode  de  Liebig»  qui  a  été  employée 
pendant  plus  d'un  quart  de  siècle,  et  avjourd*hui  encore  est  eu  usage. 
U  démontre  que  cette  méthode  (dosage  volumétiùque  de  Turéo  au  moyen 
d*une  solution  titrée  d'azotale  de  bioxyde  de  mercure)  cooi^porte  des 
erreurs  considérsibles,  pouvant  s'élever  jusqu'à  14  0/0  de  la  quantité 
trouvée.  Les  erreurs  peuvent  être  évitées  si  Ton  modifie  coavenablemaot 
le  procédé  de  Liebig.  Pfliiger  fait  connaître  ces  modiUcations  de  détail 
qui  rendent  rigoureux  l'usage  de  l'azotate  de  bioxyde  de  mercure  pour  la 
détermination  de  Vurée.  dàstrb. 


Ueber  den  Ort  der  Hippursanrebildvng  beim  PflaBHnfrttiaer  (Sur  la  lien  de  for- 
mation de  l'acide  hippurique  chea  lea  heorliivorttt),  par  W.  SALQiftV  {Ztiisch, 
fur  phys.  Chemie,  L  III,  p,  3G5,  1«79}. 

Schmiedeberg  et  Bunge  ont    prouvé   que  la  formation   de   Tacide 
hippurique  a  lieu  dans  les  reins  par  la  rencontre  de  Tacide  benzoïque 
et  du  glycocolle.  Ils  en   ont  donné  pour  preuve  :   1°  l'absence  d'acide 
hippitriqua  chez  les  chiens  méphrotomisés  ;  2*  la  formation  de  l'acide 
hippurique  quand  on  mêle  dans  du  sang  défibriné  de    l'acide   ben* 
zoïque  et  du  glycocolle,  et  qu'on  leur  fait  traverser  le  tissu  du  rein. 
Ils  ont  aussi  trouvé  que,  chez  les  grenouilles,  la  production  de  l'acide 
hippurique  n*est  guère  diminuée  après  Tablation  des  reins,  et  ils  sont 
portés  à  admettre  qu'elle  a  lieu  chez  ces  animaux  par  l'action  propre  des 
glandes  de  la  peau  qui  viendraient  suppléer  les  reins.  Bunge  et  Schmie- 
deberg n'ont  point  feit  de  recherches  chez  les  herbivores.  Meissneret 
Schepard  ont  trouvé  de  l'acide  hippurique  dans  le  sang  de  lapins  qui 
avaient  pris  de  l'acide  benzoïque  après  l'ablation  des  reins.  •L'auteur  a 
repris  ces  mêmes  expériences  sous  la  direction  de  Salkowski,  et  cherché 
si  chez  les  lapins  dont  les  reins  ont  été  extirpés,  on  retrouve  de  l'acide 
hippurique   dans  le  sang  et  les  tissus   quand  on  introduit  de  l'acide 
benzoïque  et  du  glycocolle  dans  Testomac.  Il  reconmit  d'abord  que  chez 
des  lapins  nourris  avec  des  pommes  de  terre,  on  ne  pourrait  trouver  dans 
le  foie,  les  organes  ni  le  sang,  une  quantité  appréciable  d'acide  benzoïque 
ou  hippurique,  mais  qu'on  en  constatait  seulement  des  traces  par  l'odeur 
aromatique  des  résidus  pendant  la  combustion,  et  qu'on  pouvait  pro- 
duire la  réaction  du  nitrobenzol  ;  mais  cette  quantité  était  trop  faible 
pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte. 

Des  expériences  furent  faites  par  la  méthode  de  Bunge  et  de  Schmie- 
deberg. L'identité  de  l'acide  hippurique  fut  reconnue  par  son  point  de 
fusion.  Dans  sept  expériences  successives,  après  l'ablation  des  reins  et 


rînjeetîeii  de  1  gfBiMBw  à  8  grani»»t>  ^msSâe  bmBsSqtÈ&r  «1  de  Ofr^S 
à  Orr,  8  de  glycocolle,  Fauteur  trouva  dans  400  à  500  grammem  ê^  mu0- 
dee  des  quantités  diacide  Upporique  qm  se  sonl  élevées  jusqu'à  Or, 266. 

L'autour  eii>  eoncM  qoB^  êtes  les  lapina  et  prfdt>abhenieiic  chez  tous  lès* 
berbivorea,  Fadâe  benaoïqi»  et  le  gifooeoilese  conibinent  ensemble  et 
produisent  de  Kaoiâe  hÉpparique  sans  riatctiiution  des  ttîm 

Ces  résultais  ont  été  conftmiés  par  Solkowvkt  s;  noiBT. 


On  protagon  (Sur  le  protagon),  par  GAMMB  ai  E  BLABiBUOV  (The  /garMA 

a/PàjadeJogy,  roi.  //^P-  ^1^« 

Dans  une  introduction  historique  et  critique,  Tauteur  rappelle  les  tra- 
vaux de  Liebreicht  en  f8ô&,  de  Wurtz,  de-  Slrecker  ;  le  (ait  annoncé  par 
Hermann  de  la  présence  du  protagon  dans  les  globules  rougM;  puis  ies- 
critiquesde  HoppeSeyleret  de  ses  élèves,  Parke,  Judell,  Diakonow,  qui 
ont  démontré  que  le  protagon  était  un  mélange  où  la  lécithine  de  Gobley 
occupait  la  place  principale,  un  autre  élément  du  mélange  étant  la  cé- 
rébrine  de  MûlFer.  Gamgee  pense  avoir  obtenu  le  protagon  cristallisé»  et 
il  donne  le  résultat  de  ses  analyses  lequel  confirmerait  les  conclusions 
primitives  de  Liebreich.  dastre. 

Uabec  dis  Goaatitiitiaa  dar  Garabmn.  (Sue  la  constttaliaM  da  la  eirAbrina),  par 
Edward  George  GEOGHEGAN  {ZeUscbriU  fur  physiologische  Cheaué,  i,III^  />.  322, 

i87ai. 

W.  Millier  obtint  le  premier  La  cérébrine  pac  l'action  de  l'eau  de  baryte 
sur  la  masse  cérébrale. 

Liiebreicbla  regarda  comme  un  produit  du  dédoublement  du  protagon, 
Diakonow  et  Uoppe  Seyler  admirent  que  le  protagon  est  un  mélange  de 
lécitliine  et  de  eérébrine  ;  enfin  dans  ces  derniers  temps,  Gamgee  et 
Blai^enhorn  revinrent  à  T opinion  de  Liebreich. 

Pour  obtenir  la  cérébrine,  après  avoir  épuisé  le  cerveau  finement, 
broyé  par  Talcool  et  l'éther  froid,  on  le  fait  bouillir  ave&  de  Taicool^  et 
par  le  refroidissement  on  obtient  une  masse  cristalline  formée  de  céré- 
brine, de  cholestérine  et  de  lécithine.  On  enlève  la  cholestérine  avec  de  Té- 
ther,  et  pour  séparer  la  lécithine,  (on  fait  bouiilir  la  uwsse  avec  de  Teau 
de  baryte,  on  enlève  Uexcès  de  baryte  par  un  courant  d'acide  carbonique, 
on  épuise  par  Talcool  et  on  abandonne  celui-ci  au.  refiroidissemeat. 
La  cérébrine  se  dépose  avec  ses  caractères  bien  connus,  et  correspon- 
dant à  la  formule  empirique  C"H"0Az*O*». 

Liebreich  a  montré  que  le  protagon,  bouilli  avec  des  acides,  produit 
une  subtABce  aoalegsa  aaix  suoaes».  Diakenow  l'obtint  égalenent  avec  1» 
cér^rine. 

On  la  prépare  facilement  en  broyant  la  cérébrine  avec  de  l'acide  snl- 
furique;  on  obtient  une  masse  assez  claire,  qui  s'épaissit  ensuite  en  deve- 
nant successivement  jaune  foncé,  pourpre  et  enfin  noire,,  et  il  se  dégage 
des  vapeurs  acidesy  probablement  d'aeide  sulfureux.  On  ajoute  10  fois 
son  poids  d'eau,  qui  sépare*  une  substance  blanche  insoluble;.  Oa  porte  ce 
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liquide  à  rébuUition  ;  il  se  dépose  des  flocons  insolubles,  et  on  filtre  le 
liquide  refroidi. 

La  partie  acide  insoluble  ne  peut  être  complètement  privée  d*acide 
sulfurique  par  le  lavage  seul.  Mais  en  la  reprenant  par  l'éther,  chassant 
réther  par  évaporation  et  faisant  bouillir  le  résidu  avec  de  Teau,  on  finit 
par  obtenir  une  substance  n'ayant  plus  trace  de  réaction  acide. 

Cette  nouvelle  substance  à  laquelle  l'auteur  donne  le  nom  de  cétylide 
est  soluble  dans  le  chloroforme,  Téther,  Talcool.  Elle  ne  contient  pas 
d'azote  et  fond  de  62  à  65.  Elle  contient  d'après  la  moyenne  de  3  analyses, 
hydrogène  16,81,  carbone  67,98  0/0. 

Parmi  les  produits  qui  se  forment  lorsque  l'on  fait  bouillir  la  sub- 
stance cérébrale  avec  l'acide  nitrique,  Mûller  a  déjà  trouvé  un  acide  qui 
avait  de  la  ressemblance  avec  l'acide  palmitique,  mais  dont  l'origine  est 
restée  inconnue  jusqu'ici.  L'auteur  pense  qu'il  doit  être  un  produit  de 
décomposition  de  la  cétylide.  s.  hardy. 

Zur  KennintsB  des  flœmocyanins  und  seiner  Verbreitung  im  Tbierreiche  (Recber- 
cbes  sur  rhémocyanine  et  sa  diffusion  dans  le  règne  animal),  par  W.  KRUKEN- 
BERG  {Centr.f.d.  med,  Wiss.,  no  23,  1880). 

Poursuivant  les  travaux  de  P.  Bert  et  de  Fredericq,  Tauteur  s'est 
proposé  d'étudier  comment  l'hémocyanine  se  comporte  en  présence  de 
gaz  avec  lesquels  l'hémoglobine  forme  des  combinaisons  instables,  ou 
par  lesquels  elle  est  privée  de  son  oxygène. 

Le  sang  bleu  saturé  d'oxygène,  et  celui  qui  est  devenu  incolore  par 
réduction,  ne  présentent  au  spectroscope  aucune  différence  caracté- 
ristique :  il  n'y  a  pas  de  bandes  d'absorption. 

Le  sang  bleu  agité  avec  Tacide  carbonique,  l'oxyde  de  carbone  ou 
l'hydrogène  se  décolore;  la  teinte  bleue  reparaît  promptement  au  contact 
de  l'oxygène.  Il  est  à  remarquer  que  le  sang  môme  qui  a  subi  l'action  de 
l'oxyde  de  carbone  se  colore  très  bien  à  l'air.  Le  dégagement  de 
l'oxygène  du  sang  bleu,  saturé,  se  fait  assez  vite.  En  présence  de 
l'hydrogène  sulfuré,  le  sang  bleu  se  décolore,  devient  jaunâtre  et  perd  la 
propriété  de  redevenir  bleu  par  absorption  d'oxygène. 

Le  procédé  de  Teichmann  ne  donne  pas  de  cristaux  analogues  à  ceux 
d'hémine. 

L'hémocyanine  est  très  répandue  dans  le  règne  animal.  Elle  se  trouve 
chez  les  céphalopodes  (sépia,  octopus,  eledone),  chez  certains  crustacés 
(homard,  eriphia  spinifron,  squilla  mantis)  ;  chez  certains  pulmonés  d'eau 
douce,  enfin  chez  des  holothuries,  des  méduses,  etc.    g.  homolle. 


Beitrftga  lur  Kentniss  der  Haemincrystalle  (Contribution  à  la  connaissance  des 
oristauz  d'bémine),  par  Fr.  H06TES  [Cenir,  f.  d.  medicin.  Wissenscb.,  n*  16, 
1880). 

Les  cristaux  d'hémoglobine  du  sang  des  différents  animaux  ont  des 
formes  très  différentes  et  peuvent  appartenir  à  tous  les  systèmes,  à 
l'exception  du    système  triclinique;    le   grand   angle  de  cristaux  de 
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la  même  forme  peut  varier  beaucoup.  Il  n*en  est  pas  de  môme,  suivant 
l'auteur,  des  cristaux  d*hémine.  L*auteur  a  examiné  un  grand  nombre  de 
préparations  provenant  du  sang  de  Thomme  ou  de  divers  animaux  (tau- 
reau, porc,  mouton,  chien,  chat,  lapin,  cochon  d'Inde,  souris,  poule, 
pigeon,  oie,  canard,  grenouille)  et  il  a  constaté  que  les  cristaux  se 
rapportent  tous  à  une  seule  et  même  forme  cristalline. 

Les  formes  étoilées,  en  grain  de  chônevis,  en  point  d'interrogation, 
en  queue  d'hirondelle,  ne  sont  que  des  agrégats,  et  non  des  cristaux 
isolés.  Le  type  unique  n'appartient  pas  au  système  rhombique,  mais 
au  système  triclinique,  ou  plus  vraisemblablement  au  système  monocli- 
nique  ;  Taplatissement  des  lamelles  rend  cette  distinction  difficile. 

La  mensuration  du  grand  angle  des  cristaux  bien  définis  a  toujours 
donné  des  résultats  concordants  (^9*^  ou  60*",  très  exceptionnellement 

57**,  58  ou  61*).  G.   HOMOLLE. 


On  the  occureaee  of  indigo-prodaeing  substances  in  tho  urine  (Sur  la  présence 
dans  l'urine,  de  substances  produisant  de  Tindigo),  par  J.-M.  PURSER  {Tbc 
Dublin  Journ.  of  med.  sdj  p,  55,  Janv.  1880). 


Dans  le  tube  intestinal  se  passent  deux  sortes  de  processus  :  Tun 
purement  digestif,  produit  par  Taction  des  ferments  organiques  ;  Tautre, 
proce.-isus  de  putréfaction,  produit  par  l'action  des  germes  organisés 
avalés  en  même  temps  que  la  nourriture.  Ces  derniers  phénomènes 
chimiques  ne  s'accomplissent  pas  dans  un  milieu  acide  comme  celui  de 
l'estomac  ;  mais  se  rencontrent  dans  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin, 
où  la  réaction  générale  est  alcaline.  Il  se  forme  alors  des  produits  de 
décomposition  dont  les  plus  importants  sont  le  phénol,  l'indol,  l'hydro- 
gène sulfuré  et  l'ammoniaque. 

Une  partie  de  ces  produits  de  putréfaction,  au  lieu  d'être  éliminée  par 
l'intestin,  est  absorbée  et  s'échappe  par  la  voie  des  urines. 

L'indol,  substance  cristalline,  fusible  à  52%  a  une  odeur  désagréable 
de  matières  fécales.  On  peut  l'obtenir  en  putréiiant  l'albumine,  ou  en 
la  chauffant  aveô  de  l'eau  à  200°,  ou  en  la  traitant  par  de  la  potasse.  Cette 
substance,  lorsqu'elle  est  introduite  dans  les  aliments  ou  formée  dans 
l'intestin,  ou  encore  injectée  sous  la  peau,  se  retrouve  dans  Turine 
sous  l'aspect  d'un  corps  qui,  sous  Tinfluencp  des  acides  ou  des  réactifs 
oxydants,  se  convertit  en  bleu  indigo.  On  avait  d*abord  supposé  que 
cette  substance  était  identique  à  Tindican,  glucoside  que  l'on  rencontre 
dans  les  plantes,  et  qui  chez  elles  devient  l'indigo.  Hoppe  Seyler  a 
montré  que  l'indigo  animal  n'était  pas  le  même  que  Tindican  végétal. 

Depuis,  Brieger,  en  nourrissant  un  chien  avec  de  Tindol,  a  obtenu 
une  grande  quantité  de  cette  substance  et  a  pu  démontrer  que  c'est  le 
sel  alcalin  de  l'acide  indoxylsulfurique.  Ce  dernier  .est  un  corps  cristal- 
lin ayant  la  formule  CH^^NSO^K.  Sous  l'influence  de  l'acide  chlorhy- 
drique,  en  présence  de  l'eau,  il  se  décompose  en  indoxyl  et  en  acide 
sulfurique. 

C«H6NS0*K+H20==C«H«N0HH-KHS0*. 
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Or  rindoxyl,  en  s'oxydant,  se  transforme  en  indigo: 

f(C»H«NOHH-0«=C«H»ONaOï+ffi>0. 
ladoxyL  ladigo. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  substance  s'accfoît  énorménient  dans 
certaines  maladies  abdominales,  teUes  que  rétranglemeat  iatestinal,  la 
péritonite,  la  paralysie  intestinale,  et  dans  tous  les  états  graves  où  le 
système  nerveux  est  sidéré,  et  l'intestin  paralysé  (fmeumonie  adyna* 
inique,  fièvre  typhoïde,  etc.)  On  la  dose  facilement  dans  Tarine  à  l'aide 
de  la  méthode  de  Jaffé.  Partiel  égales  d'arine  et  d'acide  chlorhy- 
drique  sont  mélangées  :  puis  on  ajoute  goutte  â  goutte  une  solatiea 
saturée  de  chlorure  de  chaux  (eau  de  Javelle),  jusqu'à  ce  qu'on 
obtienne  le  maximum  de  la  coloration  bleue. 

Le  skatol,  produit  également  dérivé  de  la  putréfaction  des  matières 
azotées,  est  un  corps  cristallin,  fusible  à  93""  :  c'^st  chimiquement  de 
l'éthyl-indol.  On  ne  Ta  pas  isolé  dans  l'urine  de  Thomme*  Injectée 
sous  la  peau  des  lapins,  cette  substance  s'élimine  par  Turine,  qui  pré- 
cipite en  violet  sous  rinfluence  de  l'acide  chlorhydrique  et  du  chlorure 
de  chaux.  Cette  matière  colorante  n'est  pas  de  l'indigo. 

Enfm,  dans  l'urine  das  herbivores,  on  trouve  en  grande  quantité  du 
phénol  qui  a  été  signalé  aussi  dans  l'urine  de  Thomme.  Baumanna 
montré  que  le  pliénol  formré  dans  l'iatestin  n'est  pas  du  phénol  pur, 
mais  du  paracrésoi,  lequel  dérive  de  la  putréfaction  de  la  tyrosine  : 
ee  paracrésol  passerait  ensuite  à  Tétfit  d*acide  paroxybenzoïque,  avant 
d'arriver  a  l'état  de  phénol-sulfate  alcalin  sous  lequel  on  le  coniuiît. 
L'important,  pour  le  médecin,  est  de  savoir  que  c'est  la  tyrosine,  pro* 
duit  de  décompositiojQ  hépatique,  qui  subit  dans  ilntestin  toutos  ces 
transformations. 

Le  moyen  de  découvrir  le  phénol  dans  l'urina  consiste  à  aciduier 
fortement  ce  liquide  avec  de  Tacide  sulfurique  ou  chlorhydrique,  et  à 
distiller  ;  aux  produits  de  la  distillation  on  ajoute  de  Teau  bromée  qui 
précipite  une  matière  cristalline  d'un  blanc  jaunâtre  :  c'est  le  ti'ibro- 
mide  de  phénol. 

Il  est  rare  que,  quand  on  signale  beaucoup  d'indigo  dans  Furine,  on 
y  rencontre  du  pljénol.  Ces  deux  corps,  sans  s'exclure,  sont  rarement 
associés.  h.  rkndu. 


9ebar  Stoffweehfel  prodakte  naeb  eamphorfuttamag  (Sur  les  composés  ^qui  u 
forment  après  l'alimontaiioii  avec  du  camphre)»  par  0.  SGflMIBOEBBRG  et  Vans 
METBR  {ZeJtseJirin  Air  pbysioIogiBohe  Cbsatie,  t,  lll,  p,  427,  1879). 

Des  chiens  reçurent  dans  leurs  aliments  1  gramme  1/2  à  2  grammes  de 
camphre  par  jour,  et  les  auteurs  cherchèrent  à  déterminer  la  nature  des 
acides  qui  se  formaient  dans  l'urine.  Ils  reprirent  les  expériences  que 
Widemann  avaient  entreprises  sur  ce  même  sujet.  Ils  opérèrent  de  la 
manière  suivante  : 


OHI!iffft   MBDIGALE.  455 

L*arine  ftit  pt*éeipitée  pêv  d6  YnoéMe  de  plomb  et  de  rammomaque; 
le  préeîpité  lavé  fut  décomposé  par  le  carbonate  d'ammoniaque,  le 
liquide  flltré  traité  par  Thydrate  de  baryte  jusqu'à  ce  que  toute  l'ammo- 
niaque Tût  expulsée»  et  rexcès  de  baryte  enlevé  par  un  courant  diacide 
carbonique. 

On  peut  encore  l'obtenir  par  le  procédé  suivant  :  on  évapore  l'urine 
«n  consistance  sirupeuse,  on  la  décompose  par  de  Thydrate  de  baryte  en 
chaufTanty  et  on  traite  la  nasse  par  TaicooK 

Le  sel  basique  de  baryte  du  nouvel  acide  reste  dans  la  partie  inso- 
luble. On  la  traite  par  une  grande  quantité  d'eau,  on  filtre,  et  après 
l'addition  d'une  nouvelle  quantité  d'hydrate  de  baryte,  on  évapore  au 
bain-marie  et  on  obtient  un  sel  basique  de  baryte  peu  soluble  dans 
l'eau.  On  le  recueille  sur  un  flltre  et  on  le  décompose  par  l'acide  sulfu- 
rique.  L'eau  de  lavage  donne  encore,  par  l'évaporation,  une  nouvelle 
quantité  du  sel  basique  de  baryte. 

Suivant  l'indication  de  VVidemann,  on  purifia  l'acide  impur  en  le  trans- 
formant en  sel  de  baryte  et  en  le  décomposant  par  l'acide  sulfurique. 
On  oblint  ainsi  un  sirop  brun  duquel  se  déposèrent  les  substances  sui- 
vantes : 

1®  Un  acide  non  asoié  bien  cristallisé  en  fines  aiguilles  auquel  les 
autours  ont  donné  le  nom  de  «  camphoglycuronique  C**H**0*+H*0. 

11  forme  facilement  un  sel  d'argent  très  bien  cristallisé. 

Chauffé  avec  de  l'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique  étendu,  il  se 
transforme  en  acide  glycuronique  et  en  camphorone. 

Ac.  e«mphofIyearoiu<|«e  Campborftue         Ar.  gijeuronïq%e 

2®  Un  autre  acide  isomère  au  premier  l'acide  p,  camphoglycuronique. 

Le  sel  d'argent  est  plus  soluble  que  le  précédent  et  également  cris- 
tallisé. C*^H^AgO«- 

3*»  Un  acide  amorphe  azoté  qui  est  vraisemblablement  l'acide  uramido- 
camphoglycuronique.  e.  hardy. 


Ueber   die  Abstammnng  d«8  Glykogens  (Snr  Torigine  dn  glycogène,  par  Karl 
SATOL  [Zeitsebrift  /Sr  pbysiologische  Chômiez  i.  III,  p,  186,  1879). 

Le  glycogène  peut  être  regardé,  soit  comme  produit  par  la  décomposi- 
tion des  matières  albuminoïdes,  soit  comme  un  dérivé  du  sucre  et  de  la 
glycérine.  L'auteur  donne  une  analyse  détaillée  de  tous  les  travaux  qui 
ont  été  publiés  en  Allemagne  sur  ce  sujet  ;  il  rapporte  ensuite  quatre 
expériences  dans  lesqtielles  il  nourrit  des  chiens  avec  de  la  viande, 
de  la  glycérine,  de  l'inuline,  de  l'amidon.  11  dosa  le  glycogène  des 
muscles  et  du  foie  et  les  transforma  en  sucre  qu'il  dosa  également  par 
les  liqueurs  titrées  et  par  la  polarisation,  en  regardant  le  pouvoir  rotaloire 
du  sucre  de  raisin  comme  égal  à  56*.  Ces  deux  méthodes  donnèrent  des 
chiffres  identiques.*  Il  en  conclut  que  puisque  tous  les  sucres  de  raisin 
obtenus  par  les  glycogènes  provenant  d'alimentation  différente,  sotH 
identiques,  les  glycogènes  sont  également  Identiques.  11  trouve  là  ui; 
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argument  pour  admettre  que  le  glycogène  est  un  produit  du  dédouble- 
ment des  matières  albuminoïdes.  ë.  h\rdy. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Note  poui*    ervir  à  déUrmin^r  le  trajet  intra-cérébral  du  faisceau  supérieor 
du  facial,  par  H.   HALLOPEAU  (Bev.  mens,  de  méd,   ei  de  ohir.,  décembre 

1879). 

Rapprochant  un  fait  personnel  de  deux  observations  analogues  (due, 
Tune  à  Huguenin,  Tautre  à  Chvostek)  dans  lesquelles  oh  trouva  une  lé- 
sion du  noyau  lenticulaire  du  corps  strié  chez  des  sujets  qui  avaient 
présenté  une  paralysie  de  la  totalité  des  muscles  animes  par  le  facial^  Fau- 
teur se  demande,  si,  pour  donner  raison  à  ce  symptôme  insolite  :  pa- 
ralysie de  Torbiculaire  palpébral,  on  n*estpas  en  droit  d'admettre  que  le 
faisceau  de  Torbiculaire  traverse  le  noyau  extra-ventriculaire  ou,  tout  au 
moins,  ne  passe  pas  assez  près  pour  être  intéressé  par  les  hémorragies 
qui  s'y  développent. 

De  l'analyse  des  nécropsies,  des  dissections  auxquelles  il  s*est  livré 
pour  rechercher  les  connexions  vasculaires  étroites  de  la  partie  inféro- 
interne  du  noyau  lenticulaire.  M.  Hallopeau  arrive  à  se  représenter  de 
la  façon  suivante  le  trcg'et  encéphalique  du  faisceau  supérieur  du  facial  : 
né,  sans  doute,  d'un  point  encore  indéterminé  de  l'écorce  cérébrale,  il 
traverse  le  centre  ovale  et  probablement  aussi  la  capsule  interne,  passe 
dans  le  segment  interne  du  noyau  lenticulaire  ou  dans  son  voisinage 
immédiat,  et  vient  se  placer  dans  le  pédoncule  cérébral  avec  le  faisceau 
bulbaire  en  dedans  du  faisceau  pyramidal,  qui  occupe  sa  partie  médiane 
(Charcol),  pour  s'entrecroiser  en  un  point  indéterminé  de  la  protubérance 
et  aboutir  au  noyau  qui  lui  est  commun  avec  le  moteur  oculaire  externe. 
Ce  dernier  point  est  en  désaccord  avec  la  description  de  Meynert  et  de 
Huguenin,  car  ces  auteurs  n'admettent  pas  que  les  fibres  hémisphériques 
entrent  en  rapport  avec  les  noyaux  du  bulbe  ;  ils  professent,  au  contraire, 
qu'elles  passent  directement  dans  le  nerf  pour  transmettre  les  mouve- 
ments volontaires^  tandis  que  les  fibres  émanées  des  noyaux  serviraient 
exclusivement  aux  réflexes.  Déjà  Mathias  Du  val  a  opposé  à  cette  manière 
de  voir  des  objections  tirées  de  l'anatomie.  Cette  manière  de  voir,  M.  Hal- 
lopeau la  repousse  égalenïent  au  nom  de  la  pathologie,  car  elle  est 
absolument  incompatible  avec  ce  que  l'on  observe  dans  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée  deDuchenne  dans  laquelle  la  paralysie  des  mouve- 
ments volontairesdes  lèvres  reconnaît  manifestement  pour  cause  l'atrophie 
du  noyau  facial  inférieur. 

On  peut  concevoir,  d'après  les  données  fournies  par  M.  Hallopeau,  dans 
quelle  mesure  la  paralysie  des  faisceaux  supérieurs  du  facial  pourra  ser- 
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vir  au  diagnostic  local  des  lésions  cérébrales  :  isolée,  elle  pourrait  faire 
soupçonner,  si  elle  n'avait  pas  les  caractères  d*une  paralysie  périphé-^ 
rique,  une  altération  de  Técorceou  du  centre  ovale,  bien  qu'il  n'en  existe 
pas,  jusqu'ici,  d'observation  ;  associée  à  la  paralysie  des  membres  du 
même  côté,  elle  indiquerait  une  lésion  de  la  capsule  interne,  du  noyau 
lenticulaire  de  l'anse  deGratiolet,  du  pédoncule  cérébral  ou  même  de  la 
partie  supérieure  de  la  protubérance,  car  l'entrecroisement  semble  se 
faire  immédiatement  au-dessus  des  noyaux.  landouzy. 

Ein  Fall  Ton  rother  Erwaiohang  dai  Hims  in  toto  (Gai  de  ramollistemant  rouge 
de  la  totalité  de  l'eneéphtle),  par  L.  WILLE  (Corr'.-B!.  /.  Scbweiz.  Aerzte, 
ii*10,p.  2S0,  15  mai  1879). 

Servante  robuste  de  27  ans  ;  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  elle 
devint  mélancolique  avec  tendance  au  suicide  ;  ses  règles  n'avaient  pas 
reparu.  Après  une  période  de  calme,  l'agitatiou,  qui  avait  signalé  le  début  de 
la  maladie,  recommença  et  la  malade  fut  transportée  à  l'asile  d'aliénés  de 
Muensterlingen.    . 

Émaciation  squelettique  ;  plaques  cyanosées  sur  les  joues  ;  pupilles  égales, 
médiocrement  dilatées.  Physionomie  anxieuse;  langue  nette, non  tremblante; 
pouls  très  faible;  apyrexie,  chaleur  du  front  seulement.  Indifférence  com- 
plète pour  leniourage.  La  malade  se  laisse  faire  tout  ce  qu'on  veut,  ne 
répond  pas  aux  questions  ou  répond  à  voix  basse  et  inintelligible.  Elle 
refuse  les  aliments,  mais  accepte  volontiers  de  l'eau  en  quantité.  On  l'entend 
chuchoter  qu'elle  n'est  pas  digne  de  manger  ;  au  bain  elle  essaie  à  plusieurs 
reprises  de  plonger  sous  l'eau;  elle  exprime  le  souhait  de  mourir  et  s'accuse 
elle-même. 

Dès  le  lendemain  de  son  admission,  on  est  obligé  de  la  nourrir  de  force. 

Le  Séjour,  elle  a  des  vomissements  répétés, de  l'obnubilation intellectuelle 
alternant  avec  des  accès  d'angoisse  et  d'agitation  extrême.  L'excitation  ne  fait 
que  s'accrottre  jusqu'au  soir  où  apparurent  des  symptômes  de  coUapsus  et 
de  la  gêne  respiratoire.  Dans  la  nuit  la  malade  reste  calme,  mais  elle  suc- 
combe à  une  heure  et  demie  du  matin. 

Autopsie  92  heures  après  la  mort,  par  un  temps  frais,  au  mois  d*avril. 

Toute  la  surface  du  corps  est  colorée  en  bleu  foncé.  Poumons  sains,  a  part 
un  peu  d*hypotase  aux  régions  postéro-inférieures.  Rien  au  cœur  qu'une 
imbibitiou  sanguine  de  Tendocarde.  Foie  de  volume  moyen,  gorgé  de  sang, 
mou  à  la  coupe.  Rate  hypertrophiée  et  un  peu  ramollie.  Muqueuse  gastro- 
intestinale imbibée  de  sang.  Aucune  cicatrice  dans  l'iléon  ou  le  cœcum.  Reins 
congestionnés.  Muqueuse  du  bassinet  imbibée  de  sang.  Dans  les  gros  vais- 
seaux et  les  cavités  cardiaques,  sang  épais,  onctueux,  de  couleur  sombre. 
Crâne  très  aminci;  nulle  part,  il  ne  reste  de  diploé.  Imbibition  sanguine  des 
méninges.  Quelques  caillots  pâles  dans  les  sinus.  Immédiatement  après  l'in- 
cision de  la  dure-mère,  l'encéphale  s'échappe  do  la  boite  crânienne  sous 
forme  d'une  bouillie,  d'un  rouge  foncé  uniforme,  au  sein  de  laquelle  la 
substance  grise  se  distingue  difficilement  de  la  blanche  et  où  on  ne  peut  plus 
reconnaître  trace  de  structure.  Artères  de  la  base  normales.  L'examen  à  l'état 
frais  de  petites  parcelles  de  substance  cérébrale  montra  des  vaisseaux  univer- 
sellement gorgés  de  sang  et  même,  à  distance  des  vaisseaux,  les  tissus 
pénétrés,  submergés,  pour  ainsi  dire,  par  les  éléments  du  sang,  en  sorte 
qu'il  fut  impossible  de  se  faire  une  idée  nette  de  l'état  du  cerveau. 

Wiile  ne  se  dissimule  pas  que  son  observation  ne  suffira  pas  à  faire 
accepter  Texistence  du  ramollissement  rouge  général  de  l'encéphale, 


458  REVUE   DBS  aGIBNCB8  MBOIGALES. 


mais  il  ûU  perBuadé  que  i6(  Ott  tard|  U  faudra  lui  faire  une  phoe,  oomme 
entité  monlrida  disliaeteb  j.  a. 


Aboessa  des  Gehimi  yeranlassl  durch  Embolien  des  Oïdium  albieans  (Abcès  cé- 
rébraux dus  à  des  embolies  d'oïdium  albieans),  par  RIBBE&T  [Berlin,  kliniseà. 
WoeheDS.,D*  Ai,   p.  6t7,  18  ociobre  \Sld), 

L'auteur  a  Fait,  il  y  a  quelques  semaines,  Tautopsie  d'un  enfant  de  12  jours, 
•dont  la  mère  était  atteinte  d'ulcérations  puerpérales.  En  voici  les  résultats  : 

Au  pourtour  de  Tombilic,  téguments  infiltrés  mais  oaa  aboédés.  Inlègrité 
des  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  4  Texception  de  l'œsophage  dont 
l'épithélium  est  détruit,  sauf  dans  sa  couche  la  plus  profonde.  Wagner 
{Jahrbuch,  fur  Kinderheilk,  I,  1868)  avait  signalé  la  même  lésion  dans  le 
muguet  de  l'œsophage,  mais  il  avait,  en  outre,  retrouvé  l'oïdium  dans  le  tissu 
sous*épithélial  et  jusque  dans  les  vaisseaux  œsophagiens,  ce  qui  n'est  pas 
le  cas  ici . 

Les  amygdales,  les  parois  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  rentrée  du  larynx 
«t  les  cordes  vocales  sont  revêtues  de  masses  d'un  blsnc  grisûtre,  extrême 
ment  adhérentes  et  formées  d'oïdium. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  farcis  d*abcès  miliaires  de  configuration 
irégulière  et  déchiquetée,  dont  les  plus  gros  atteignent  le  volume  d'une  tète 
•d'épingle;  le  microscope  les  montre  constitués  par  d*abondanles  cellul«;s 
granuleuses,  par  de  rares  globules  blancs  et  par  des  détritus  de  tissus. 

On  pouvait  invoquer  deux  causes  pour  expliquer  le  développement  de 
ces  abcôfi  :  eu  premier  lieu,  il  était  possible  qu'on  eût  afl'aire  à  une 
infection  puerpérale  provenant  de  la  mère  et  que  les  abcès  dussent  leur 
origine  à  des  embolies  de  microcoques.  Ou  bien  il  s'agissait  d'un  cas 
rare  d^emboHes  d'oïdium.  La  première  explication  tombe  devant  le  fait 
qu'il  a  été  impossible  de  trouver  des  microcoques  soit  dans  les  abcès, 
soit  à  leur  pourtour.  En  revanche,  après  de  laborieuses  recherches, 
Ribbert  est  parvenu  à  constater,  au  sein  d'un  de  ces  abcès,  la  présence 
d'un  tube  d'oïdium  composé  de  8  articles. 

L'auteur  ne  connaît,  dans  la  littérature,  qu'une  observation  semblable: 
elle  a  été  publiée  par  Zenker  (Berichlo  der  Gesellscbaft  fur  Matur^und 
Ileilkuode^  Dresden,  1861-1862).  Le  malade,  un  homme,  avait  succombé 
à  une  hémiplégie^droite.  A  Tautopsie,  tout  l'hémisphère  cérébi^l  gauche 
était  farci  d'abcès  miliaires  arrondis,  formés  presque  exclusivement  de 
tubes  d'oïdium,  provenant  sans  nul  doute  d'un  muguet  intense  du  pha- 
rynx constaté  sur  le  patient.  i.  B. 

Some  Mw  peints  on  the  pathological  aaatomy  af  tetanns  (  Quelques  painti  ao«- 
▼•aux  relatlis  â  l'unatomie  pathologique  eu  tHanos^,  par  R.-W.  AMIMN  (Ar- 

chiveê  of  medi'cine,  New  York,  juta  1879). 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Tanatomie  palGologique 
du  tétanos  s'aecordent  à  eigaaler  une  congestion  intense  de  la  substance 
grise  et  des  exsudations  disséminées,  surtout  vers  la  région  postérieure 
de  la  moelle  oervicale  et  du  bulbe.  Toutefois,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Asidon»  toutes  ces  lésions  n'expliquent  guère  leasymptômes  cliniques, 
et  le  jour  est  loin  d'être  fait  sur  la  question.  Ayant  eu  l'oocasioB  d'ob- 
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server  sur  ane  j««tte  fiile  ée  fê  «ns  m  téUmos  Uimai»U<^  jAortel,  il  put 
faire  Tautopsie  13  hearea  après  la  oiort»  ei  voici  le  lésiftkat  de  ses  iaves- 

Après  durcissement  de  la  moelle  et  du  bulbe,  oa  coostale  d*abord  que 
la  pie-mère  est  éfMîssie  et  Tascuiaire.  Sur  aa  surface  libre  est  un  exsudât 
fibrioeux  réoeut,  plus  accusé  au  voisinage  iouaédîat  des  vaisseaux  sao* 
gains.  Oa  trouve  i  oe  niveau  de  larges  oelloles  Aisifornaes,  quelques* 
unes  inultifiolaires  ei  ramifiées  sur  piusieurs  points  ;  les  vaisseaux  sont 
remplis  de  caillots  sanguins  :  il  s'est  donc  ùêH  de  petites  thromboses 
locales. 

Les  vaisseaux  présentent,  en  outre,  une  distension  excessive  de  leus's 
gaines  lymphatiques,' qui  sont  remplies  par  un  exsudai  granuleux,  rempli 
lui-même  de  petites  oelkdes  nncléaires. 

Dans  la  substance  nerveuse,  la  lésion  la  plus  apparente  consiste  en 
cavités  de  dimensions  variables,  les  unes  vides,  les  autres  pleines  d^une 
matière  colloïde  et  transparente,  parsemée  de  fines  granulations. 

Le  tissu  conjonctif  semble  un  peu  hyperplasié  et  les  noyaux  de  la 
névroglie  multipliés. 

Le  canal  central  de  la  moeHe  est  rempii  de  odlnles  épithéliides  des- 
quamées  ;  on  trouve  également  des  cellules  nerveuses  en  voie  de  dé- 
génération. 

Telles  sont  les  lésions  dans  leur  ensemble.  Voici  maintenant  leur 
disposition  topographique  : 

La  lésion  méningée  est  bornée  à  la  région  supérieure  de  la  moeHe 
cervicale,  et  cesse  à  la  partie  inférieure  du  bulbe.  Elle  est  surtout  pro- 
noncée au  niveau  des  racines  nerveuses  antérieures  et  postérieures,  ainsi 
que  du  spinal  accessoire. 

Dans  la  moelle  cervicale,  le  tissu  nerveux  est  presque  normal,  sauf  de 
la  congestion  vasculaire  et  Tagrandissement  des  gaines  périvasculaires. 
Ces  lésions  sont  surtout  prononcées  autour  du  canal  épendymaire. 

La  existent  de  nombreuses  exsudations  de  matière  granuleuse.  On  les 
retrouve  également  très  prononcées  au  niveau  de  Torigine  du  spinal 
accessoire. 

Altérations  bulbaires.  Au  niveau  de  l'origine  du  nerf  hypoglosse,  lésions 
vasculaires  très  prononcées  ;  vacuoles  et  îlots  de  désintégration  dans  son 
treyet  à  travers  les  corps  oUvaires. 

Au  niveau  des  nerfs  glosso  pharyngiens  et  auditifs,  les  altérations  sont 
beaucoup  moins  marquées  que  pour  le  grand  hypoglosse. 

Sur  la  branche  ascendante  du  trijumeau,  et  surtout  sur  la  racine  des- 
cendante, on  observe  un  grand  nombre  de  vacuoles  :  il  en  est  de  même 
du  Jocus  cœruleus  et  du  noyau  moteur  de  la  S*"  paire.  Dans  la  protubé* 
rance  elles  sont  si  marquées,  qu*on  les  voit  à  l'œil  nu  entre  les  faisoeaux 
des  libres  nerveuses.  La  plupart  de  ces  vacuoles  correspondent  aux 
noyaux  d'origine  du  trijumeau. 

En  résumé,  il  existe  des  lésions  d'importance  variable  au  niveau  des 
tractus  occupés  par  le  trijumeau,  une  partie  du  facial,  le  spinal  accessoire 
et  l'hypoglosse,  tandis  que  la  colonne  du  pneumogastrique  et  du  glosso* 
pharyngien  est  respectée.  Ces  lésions  ont  pour  conséquence,  non  pas 
de  détruire  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  crâniens,  nuas  d'interrompre 
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le  cours  d'un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  ;  d'oti  s'ensuivront,  par 
conséquent,  plutôt  des  désordres  irritatifs  que  paralytiques. 

L*auteur  pense  que  ces  altérations  anatooiiques  rendent  parfaitement 
compte  de  la  symptomatologie'du  tétanos. 

L'irritation  des  méninges  bulbaires  explique  la  douleur  de  la  nuque  et 
la  raideur  des  muscles  cervicaux.  Le  spinal  acc:essoire,  atteint  par  la 
lésion,  retentit  sur  les  constricteurs  du  pharynx,  les  muscles  du  larynx, 
le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  :  de  là,  dyspbagie»  spasme  de  la 
glotte,  contracture  des  ihuscles  du  cou. 

L'excitation  du  facial  inférieur,  du  trijumeau  moteur  et  du  grand  hypo- 
glosse donne  lieu  à  la  contracture  des  ptérygoïdiens,  de  la  langue,  des 
joues,  etc.,  qui  contribue  à  la  dysphagie  et  donne  à  la  face  l'expression 
connue  sous  le  nom  de  rire  sardonique.  iilnfln  la  respiration  de  Gheyne- 
Stokes,  qui  a  été  souvent  signalée  chez  les  tétaniques,  indique  également 
tantôt  une  irritation,  tantôt  une  paresie  du  centre  respiratoire. 

H.  RENDU. 

Baitrftg  inr  Kantniss  der  Varicen  im  Gebiet  derPfortader  (Goniribntion  à  la  con- 
naissanoa  das  varieas  du  système  do  la  Teins  porte),  par  F.  NEELSEN  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  n^  SO,  p.  449  et  no  SI,  />.  470,  28  Juillet  et  4  août  1879). 

Il  s'agit  d'un  examen  anatomo-pathologiqoe  de  varices  du  colon.  Les 
pièces  avaient  été  envoyées  à  Tlnstilut  pathologique  de  Rostock  par  Rueppel, 
directeur  de  Tasile  d'aliénés  de  Schleswig,  qui  les  avait  trouvées  à  Tautopsie 
d'un  dément  âgé  de  56  ans,  et  placé  dans  l'établissement  depuis  une  trentaine 
d'années.  Durant  cette  longue  période,  cet  homme  n'avait  offert  aucun  symp- 
tôme marquant  d'une  affection  intestinale;  habituellement  tranquille,  il  ne 
devint  agité  que  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  et  saccomba  brusquement 
au  milieu  même  d'une  de  ces  phases  d'excitation. 

Poumons  et  cœur  normaux.  Foie  ayant  ses  dimensions  ordinaires,  mou,  à 
capsule  peu  épaissie,  à  surface  lisse,  à  parenchyme  rouge  brun,  de  consis- 
tance moyenne. 

Veine  porte,  veine  splénique,  veines  de  l'estomac  et  du  duodénum  n'offrant 
aucune  lésion. 

En  revanche,  les  veines  coliques  présentent  un  aspect  tout  à  fait  étrange. 
Leurs  gros  rameaux  radiculaires,  c'est-ù-dire  les  branches  qui,  au-dessus 
des  arcades,  viennent  de  la  face  postérieure  du  tube  intestinal,  sont  garnies 
de  nodosités  mûriformes,  rouge  foncé,  dont  les  dimensions  varient  entre 
celles  d'un  grain  de  blé  et  celles  d'un  gros  pois.  Ces  nodosités  sont,  les  unes 
suiierficiclles  et  saillantes,  les  autres  placées  plus  profondément  dans  la 
couche  musculaire.  Lorsqu'on  les  incise,  on  voit  qu'elles  sont  formées  de 
cavités  muitiloculaires,  remplies  de  sang  liquide,  qui  s'affaissent  une  fois 
vidées  de  leur  contenu,  ('es  nodosités  sont  le  plus  nombreuses  et  le  plus  vo- 
lumineuses ù  la  partie  médiane  du  colon  transverse,  le  plus  clair-semées  elle 
plus  petites  au  voisinage  du  colon  ascendant. 

Une  injection  de  mercure  fut  poussée  du  mésocolou  dans  les  veines  cor- 
respondantes et  l'on  vit  alors  apparaître  un  grand  nombre  de  nodosités  nou- 
velles qui  avaient  passé  inaperçues  à  cause  de  leur  affaissement  et  de  leur 
état  de  vacuité. 

La  muqueuse  colique  tuméfiée  présentait  ce  qu'on  appelle,  dans  l'estomac, 
rétat  mamelonné  ;  dans  les  parties  proéminentes  on  apercevait  par  transpa- 
rence une  veine  sous-muqueuse  gorgée  de  sang  ;  en  d'autres  endroits,  ces 
veines  n'étaient  plus  visibles  à  i'œii  nu,  parce  qu'elles  no  contenaient  plus 
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de  sang.  D'ailleurs,  cesdilatatioasdes  veines  sous-muqueuaes  n'étaient  nulle- 
ment loealisées  par  place  ;  il  s'agissait  d'une  ectasie  uniforme  de  tout  le  sys- 
tème. 

Au  sein  de  la  muqueuse,  qui  n'offrait  ni  hémorragie,  ni  érosions,  on 
n'apercevait  pas  de  vaisseaux  dilatés. 

Au  microscope,  on  put  reconnattre  encore  dans  les  varices  sous-séreuses  les 
éléments  constituanls  des  parois  veineuses,  mais  ces  parois  étaient  amincies 
aux  dépens  ^des  couches  musculaires.  Mêmes  altérations  plus  prononcées, 
dans  les  veines  sous-muqueuses  dilatées  uniformément  ;  on  n'y  voyait  pres- 
que nulle  part  trace  de  fibres  musculaires  lisses  et  les  éléments  conjonctifs 
des  parois  avaient  diminué  à  tel  point,  que  par  ci,  par  là,  on  aurait  pu  croire 
à  des  capillaires  à  tuniques  épaisses.  Par  suite  de  leur  dilatation,  les  veines 
se  touchaient  les  unes  les  autres  en  certains  endroits  et  leur  orifice  de  sec- 
tion était  devenu  polygonal.  Pas  de  dilatation  des  capillaires  de  la  muqueuse 
et  des  rares  capillaires  de  la  couche  sous-muqueuse.  —  Artères  toutes  nor- 
males. I^s  veines  situées  au-dessous  des  varices,  leurs  arcades  et  les  gros 
troncs  veineux  du  mésocolon  n'offraient  aucune  anomalie. 

Neelsen  s*efrorce  de  prouver  que  les  varices  ne  sont  pas  toujours  le 
produit  d'une  simple  dilatation  mécanique,  mais  que,  dans  quelques  cas, 
elles  sont  la  conséquence  de  troubles  nerveux  qui  entraînent  une  sup- 
pression du  tonus  veineux.  Selon  lui,  c'est  de  cette  dernière  façon  uni- 
quement que  se  développent  les  varices  du  système  de  la  veine  porte,    j.b. 


Dûnndarm  mit  lahlreichen  Phlebectasien  (?rétentatioB  d'nn  intestin  grêla 
arec  nombreutas  phlébectasies),  par  KŒSTER.  Société  bas-rhénane  das  scien- 
ces naturelles  et  médicales  de  Bonn,  19  mai  1879  (Berl.  kl.  Woch.,  a*  42,  p. 034, 
20  octobre  1879). 

Les  dilatations  veineuses  commencent  déjà  à  la  fin  du  duodénum  et 
ne  cessent  qu'au  milieu  de  Tiléon.  Elles  forment  des  nodosités  rouge 
bleuâtre,  siégeant  manifestement  sur  les  branches  radiculaires  des  veines 
et  dont  les  dimensions  varient  d'une  tète  d'épingle  à  une  cerise.  Â  la 
partie  supérieure  du  jéjunum,  on  peut  souvent  compter  de  10  à  15  nodo- 
sités semblables  sur  une  longueur  de  1  décimètre;  plus  bas,  elles  de- 
viennent à  la  fois  plus  rares  et  plus  petites. 

Toutes  ces  ectasies  veineuses  sont  recouvertes  par  la  muqueuse 
intacte  et  situées  dans  la  couche  sous-muqueuse.  Examinées  au  micros- 
cope, les  cavités  veineuses,  distendues  par  le  sang,  qui  composent  ces 
nodosités,  sont  lisses  intérieurement,  environnées  de  fibres  circulaires 
(musculeuses)  et  communiquent  manifestement  avec  des  veines. 

Les  nodosités  les  plus  petites  représentent  une  cavité  unique,  autre- 
ment dît  sont  de  simples  dilatations  circonscrites,  tandis  que  les  nodo- 
sités plus  considérables  semblent  en  apparence  multiloculaires  parce 
que  les  flexuosités  de  la  veine  principale  ou  de  plusieurs  veinules  leur 
donnent  cet  aspect  sur  les  coupes. 

Cet  intestin  est  celui  d'un  tuberculeux  âgé  qui  n'a  présenté  ni  hyper- 
trophie du  cœur  droit,  ni  cirrhose  hépatique,  ni  hypertrophie  des  gan- 
glions mésentériques,  ni  affection  de  la  muqueuse  intestinale.  Toutes  les 
racines  de  la  veine  porte,  ainsi  que  son  tronc  et  ses  ramifications  hépa- 
tiques, étaient  absolument  libres.  Nulle  part  il  n*existait  trace  d'un  obstacle 
à  récoulement  du  sang  veineux  intestinale 
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Va  I*absence  complète  de  caoees  méoaRîqueg  eapables  d'ëxpttqiser 
ces  hémorrholdes  grêies,  on  ne  peut  phi 9  invoquer  qu^tme*  affeelioii  das^ 
paroU  veioduses  eUes-mêmes,  car  il  n'existait  non  plus  aucune  altération 
dans  le  tissu  conjonclif  situé  entre  les  vaisseaux  dilatés. 

Peii'da  jAiMT&aprèSt  Kœstev  a.  eu  l'occasion  d'observer  3  nouveaux 
fait»  de  vavicas  iotestinales.. 

Dmis  le  premier,  les  nodosités,  en  gé&étal  pluspetitesyélaîeiit  répaDdu8& 
non  seulemeni  svr  tovt  l^ioiesiiii  grêla,  maîfteiimre-saff  le giroB  intestin;, 
toutefois  leur  siège- de  prédilection  étaili  encore  le  j^nnnk  II  n'existait 
aucune  cause  mécanique  appréciable  de  ces  dilatalions  veineuses. 

Quant  aux  deux  autres  faits,  les  ectasies,  an  îieti  de  se  trouver  dans  la 
couche  sous-muqueuse,  occupaient  la  couche  sous-séreuse  ;  dans  Ttirr, 
eUes  s'étendaient  sui*  tout  le  gros  intestin,  dans  Tautre^  elles  siégeaient 
suirtout  dans  la  portioa  pylorique  de  restomac  et  en  beaucoup  moins 
d'abondance,  sur  le  coloo  ascendant. 

Ici  encoL^e,,  impossible  de  découvrir  une  gêne  au  retour  du  sang 
veineux.  Kœster  ajoute  qm  si,pour  expliquer  la  genèse  des  deux  premiers 
cas  où  les  phlébectasies  étaient  sous-muqueuses,  on  pourrait  à  la  rigueur 
Mse  jouer  un  rôle  à  la  stase  veineuse  déterminée  par  de  fortes  contrac- 
tions de  la  tunique  musculeuse,  on  n'a  plus  même  cette  ressource  pour 
les  phlébectasies  sous- séreuses.  j.  b. 

L  —  Beitrâge  sur  Kuintniss  der  Degenaration  und  Régénération  von  querges- 
treifter  Musculatur  nach  QueUcfaong  (De  la  dégdnération  et  régénération  des 
muscles  striés  écrasés),  par  ERBKiM  [Archiv  f.  path,  Anat.  und  Ph^s.,  L  LXXIXy 
p.  49). 

IL  —  Ueber  die  Régénération  der  glatten  Muskelfasern  (Régénération  des  fi- 
bres mnseulaiffes  lisses),  par  JAKIMOMITSCH  [Centr,  î.  d,  med,  Wiss.,  1879, 
o*  50). 

I.  Recherches  expérimentales  sixr  des  lapins  auscquels  on  liait  solide- 
ment une  extrémité  inférieure  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc.  On 
déterminait  ainsi  des  lésions  mnltiples  :  contusion  directe  de  la  muscu- 
lature correspondante  au  lien,  irritation  inflammatoire  des  muscles  situés 
au-dessus  de  la  ligature.  A  l'examen  histologique,  l'auteur  constate 
des  lésions  ambiguës  qui  ont  été  souvent  décrites  et  arrive^  contraire- 
ment à  l'opinion  générale,  à  la  conclusion  que  la  régénérescence  des 
muscles  se  fait,  non  par  les  noyaux  proUférés,  mais  par  les  leucocytes 
qui  ont  envahi  le  sarcolemme. 

Un  trouble  cii*culatoire  de  8  à  10  heures  de  toute  une  extrémité,  déter- 
mine un  dé'sordre  nutritif  de  tous  les  tissus  qui  se  trouvent  au-dessous 
de  la  ligatura. 

a)  Les  fibres  musculaires  perdent  leurs  noyaux,  la  substance  contrac- 
tile se  trouble,  devient  granuleuse  et  son  élasticité  disparaît. 

b)  Les  leucocytes  infiltrent  complètement  le  tissu  cellulaire  et  pénè- 
trent dans  les  fibres  dégénérées,  où  ils  déterminent  la  formation  de 
libres  minces. 

c)  Le  tissu  musculaire  nécrosé  n'est  pas  purement  et  simplement  éli- 
miné par  le  processus  de  réparation,  mais  sert  de  matériel  alimentaire 
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aux  jemiai  ceUolaa  iMiamlatres  qui  pvovieaM«l  «tes  leucwytes  modi- 
fléa.  G.  z. 

U.  Gettreohereàes  «nt  élé  fàhes  doM  ft»  iabortiloîifedo  pPofesBeHf  Père- 
meschko;  lea  examcHs  onl  porté  sur  F^stomae  d'anphibiefi  ei  de 
mammifères,  à  la  suite  de  plaies,  de  cautérisations  ou  d'excision. 

Elles  ont  biodM  que  le  tissu  des  fibres  museukipes  hases  peut  se  ré- 
générer, et  que  le  noyau  joue  dans  oe  ttsvsil  réparateur  le  i*dle  prin- 
cipal. Les  noyaux  se  dÊviseul  kabituelleiuesl  en  deux  parties,  dent  cha- 
cuue  oonstitue  un  nouveau  noyau,  autour  duquel  se  forme  aux  dépens 
du  protoplasma,  mais  non  pas  de  la  substaaee  contractile,  une  nouvelle 
ftbre  musculaire. 

La  division  des  noyaux  se  fbit  de  la  Bumiôre  suivante  :  ils  augpmeatent 
(f  abord  de  voèume,  puis  un  réseau  de  fibrilles  pelotonnées  se  forme 
dans  leur  intéfieur;  ia  petite  masse  flbriHeire  se  partage  en  deux  mmtiés 
séf>arées  par  une  là^^o  claire;  plus  tard  un  sillon  de  plus  en  plus  pro- 
fond se  oreuse  et  Unit  par  séparer  complètement  lea  deux  noyaux  de 
nouvelle  formation.  La  tibre  noavelle  se  forme  aux  dépens  de  ceux-ci, 
tandis  que  la  substaaee  contractile  des  anciennes  fibres  disparaît  com- 
piètemenL  s.  homolls. 


Uili«r  liyalisa  Batarfagaa  îa  de»  LjmpkàsHutvi  (Be  la  ^séeérMaaaoa  liyaline 
das  ganglions  lynplMtii|ttat),  «vac  planeliaa,,  par  U,  WIEQBR  {Apoh.  fur  p9éh, 
Ajuai.md  Phys.,  t.  LXXVllI,  p.  25). 

On  rencontre  quelquefois  à  l'autopsie  de  vieillards  des  altérations  cu- 
rieuses des  ganglions  lymphatiques  non  décrites  dans  les  livres  classi- 
ques et  qui  cependant  présentent  un  certain  intérêt.  Sur  600  cadavres, 
Wieger  les  a  trouvées  10  fois.  On  peut  en  considérer  deux  espèces. 

1.  Dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux  ganglionnaires,  La  glande 
ne  présente  rien  de  particulier  extérieurement.  Sa  consistance  est  nor- 
male :  la  vascularisation  un  peu  exagérée.  La  coupe  est  très  cai*actéris- 
tique.  Contrairement  à  ce  qui  existe  normalement  (parenchyme  charau 
débordant  les  trabécuies  fibreux),  on  constate  Texistence  de  petites  tra- 
vées blaocbâtres,  plus  ou  moins  opaques,  formant  un  réseautrès  élégant 
dans  les  mailles  duquel  se  trouve  un  tissu  fortement  congestionné.  Ces 
taravées  forment  saillie  sur  la  coupe  :  en  passant  le  doigt,  elles  donnent 
la  sensation  du  sable  fin.  Cette  disposition  est  particulière  à  la  substance 
corticale.  La  substance  médullaire  est  rarement  atteinte. 

L'altération  dont  il  s'agit  est  inégalement  répartie  dans  les  divers 
groupes  ganglionnaires,  très  fréquente  dans  les  ganglions  lombaires  ou 
inguinaux,  elle  n'existe  jamais  dans  les  ganglions  mésenlériques. 

Au  microscope  on  constate  que  la  lésion  est  localisée  aux  éléments 
vasculaires.  Les  plus  petits  capillaires  se  transforment  en  cylindres  hya- 
lins :  leurs  parois  sont  considérablement  hypertrophiées  en  même  temps 
que  la  lumière  se  rétrécit. 

La  substance  hyaline  provientpeu/-efre  d'une  infiltration  cellulaire  des 
membranes  vasculaires,  spécialement  de  la  tunique  adventice.  Le  pro- 
cessus se  termine  par  une  infiltration  calcaire  diffuse  des  capillaires 
atteints. 
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Au  point  de  vue  chimique,  la  substance  hyaline  se  distin^e  nettement 
des  matières  protéiques  ainsi  que  de  la  substance  amyioïde  :  elle  doit 
être  rangée  dans  la  classe  des  matières  colloïdes.  Gomme  étiologie  l'au- 
teur invoque  des  désordres  de  la  circulation  sur  un  terrain  dyscrasique 
et  sénile. 

IL  Dégénérescence  hyaline  du  tissu  glandulaire.  Observée  deux  fois 
seulement  dans  des  cii*constances  qui  diffèrent  des  précédentes.  Les 
malades  étaient  âgés  de  80  et  37  ans  et  étaient  morts  avec  des  symp- 
tômes assez  indéterminés  rappelant,  au  point  de  vue  clinique,  la  tubercu- 
lose miliaire.  L'altération  était  limitée  aux  ganglions  du  tronc. 

Consistance  élastique,  couleur  pâle,  volume  allant  jusqu'à  la  grosseur 
d'une  châtaigne.  La  coupe  est  absolument  lisse,  la  substance  est  ferme, 
d*une  dureté  analogue  à  celle  d'un  foie  amyioïde,  anémique,  parsemée 
de  foyers  vitreux.  Plus  de  trace  de  follicules,  de  la  séparation  des  sub- 
stances corticales  et  médullaires.  A  côté  de  ces  glandes  altérées  en 
totalité,  on  en  rencontre  d'autres  dans  lesquelles  on  trouve,  au  milieu 
d*un  tissu  adénoïde  sain,  des  nodosités  à  contour  irrégulier  qui  ont  la 
même  structure  hyaline  que  les  ganglions  ci-dessus.  Les  mêmes  nodo- 
sités, absolument  semblables  à  des  tubercules  miliaires,  existaient  dans 
divers  organes,  spécialement  dans  le  péritoine,  le  rein,  le  poumon,  le  foie. 

A  l'examen  histologique,  on  ne  trouve  plus  trace  de  la  structure  nor- 
male des  ganglions.  Si  on  s'occupe  d'abord  des  organes  les  moins  alté- 
rés, on  constate  au  début  des  lésions  irritatives  analogues  à  celles  des 
ganglions  tuméAés  des  scrofuieux  :  intégrité  des  vaisseaux,  conduits 
lymphatiques  remplis  de  cellules  rondes  et  épilhélioïdes,  tissu  adénoïde 
contenant  de  grosses  cellules  ovales. 

Plus  tard,  ces  cellules  épithélioïdes  augmentent  de  volume,  perdent 
leur  forme  et  montrent  un  brillant  spécial,  puis  elles  se  fusionnent  avec 
d'autres  et  finalement  donnent  lieu  à  un  bloc  hyalin  dont  la  forme  dépend 
de  celle  des  trabécules  fibreux  qui  l'environnent.  Les  vaisseaux  sont 
atrophiés  par  la  compression.  Le  réticulum  normal  du  ganglion  est  élargi 
et  ses  travées  sont  recouvertes  de  noyaux  dont  l'origine  est  douteuse. 

L'examen  des  noyaux  disséminés  dans  les  parenchymes,  démontra 
qu'il  s'agissait  des  mêmes  petits  foyers  inflanunatoires  dans  le  tissu  in- 
terstitiel. En  efl'et,  ces  nodosités  ne  contenaient  ni  cellules  géantes,  ni 
substance  caséeuse  vraie.  Faut-il  malgré  cela  assimiler  ces  néoformations 
au  tubercule?  L'auteur  n*ose  trop  se  prononcer,  et  tout  en  considérant 
le  processus  comme  de  nature  maligne,  il  pense  cependant  qu'il  s'agit 
simplement  d*une  inflammation  chronique. 

Ce  mémoire  rappelle  beaucoup  celui  de  Comil  (A.  S.  M,  XllI,  81)  qui 
est  à  peine  mentionné.  is.  z. 

£in  Fall  von  Psammocarcinom  des  Ovarium  (Un   cas   de   psammooarcinoane  do 
l'ovaire),  par  FLAISGHLEN  {Archiv  fùrpalhoL    AnaL  und  PbysioL,  i*  LXXIX, 

p.  4). 

A  propos  d'une  tumeur  ovarique  opérée  par  Simon,  et  que  l'exameo 
histologique  démontra  être  un  psammocarcinome,  l'auteur  s'occupe  des 
psammomes  en  général.  Pour  lui  les  globes  calcaires  caractéristiques  de 
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oe  geare  de  iiuMiirs  peinreat  avoir  uoe  origine  très  diverse  et  se  former 
dans  les  cellules  connecUves»  dans  les  vaisseaux,  les  épilhéliums,  oe  qui 
explique  parfidtemeiit  les  dîvergenoes  d'opinioa  des  auteurs.  En  second 
lieut  ces  globes  pewvent  apparaître  dans  les  tumeurs  les  phis  diverses. 
Us  ont  été  constalès  dans  des  fibromes,  des  sarcomes,  de»  cystomes  pa- 
pillaîres,  des  carcinomes ,  par  conséquent  dans  des  néoplasies  bénignes 
et  malignes.  Ils  n'existent  à  Tétat  normal  que  dans  la  glande  pinéale  et 
le  plexus  choro'îde  :  partout  ailleurs,  ils  sont  pathologiques.  Ils  doivent, 
par  suite,  être  considérés  comme  un  produit  secondaire  compliquant  un 
processus  déjà  existant.  De  sorte  que  dans  un  psammome,  Texistencedes 
globes  calcaires  n'a  aucune  signification,  ni  au  point  de  vue  anatomique, 
ni  au  point  de  vue  clinique,  ni  au  point  de  vue  de  la  marche  ultérieure. 
—  c  II  n'est  donc  pas  absolument  exact,  conclut  l'auteur,  de  désigner  par 
ce  nom  des  tumeurs  fibreuses  ou  sarcomateuses  sans  distinction.  Un 
psammosarcome  est  aussi  différent  d*un  psammofibrome,  qu*un  sarcome 
d*un  fibrome,  et  par  conséquent  la  distinction  entre  ces  deux  tumeurs 
est  absolument  nécessaire.  Il  serait  urgent  aussi  de  créer  le  psammocar- 
cinome.  >  Il  y  a  la  une  contradiction  évidente.  La  conclusion  logique 
selon  nous,  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  est  que  le  mot  psammome  doit 
disparaître  de  la  science  et  être  remplacé  par  un  nom  moins  barbare  qui 
signifiera  simplement,  que  dans  une  tumeur  déterminée  on  trouve  des 
pétrifications  accidentelles. 

Enfin  il  est  intéressant  de  constater  que  ces  tumeurs  existent  dans 
tous  les  organes  :  il  est  vrai  que  le  siège  le  plus  fréquent  est  dans  le 
système  cérébro-spinal  et  ses  enveloppes,  ainsi  que  l'avait  indiqué 
Virchow  c.  z. 

Dabsr  sanile  Osteomilacie  nnd  Knochenretorption  im  AUgemeinen  (De  Tostèo- 
inalacie  léniU,  at,  an  générali  de  la  résorption  osseuse)  1  plancho^  par  RIB- 
BERT  (Archiv  fur  puth,  Anat,  und,  Phys.,  L  LXXX,  p.  436). 

On  connaît  deux  formes  de  maladies  osseuses  conduisant  à  l'atrophie 
du  squelette  :  1^  Vosléomalaciej  puerpérale  et  non  puerpérale,  particu- 
lière à  l'enfance  et  à  l'âge  adulte;  2'  Y  atrophie  séoile,  qui  se  distingue  de 
la  précédente  par  l'absence  de  fonte  ostéoïde,  d'état  graisseux  ou  géla- 
tineux de  la  moeUe. 

Il  n'était  pas  permis  jusqu'ici  de  parler  d^ostéomalacie  sénile,  puisque 
dans  tous  les  cas  publiés,  la  fonte  ostéoïde  faisait  défaut.  Mais  l'auteur 
décrit  dans  le  présent  travail  une  atrophie  osseuse  qui  paraît  mériter  ce 
nom.  Il  avait  été  frappé  de  voir,  que  sur  un  certain  nombre  de  cada- 
vres, on  pouvait  enfoncer,  sans  trop  de  difficultés,  le  couteau  dans  les  os, 
et  que  Ton  pouvait  faire  sortir  ainsi  une  pulpe  rougeàtre  analogue  à  celle 
de  la  rate.  Au  microscope,  on  constate  que  les  parcelles  osseuses,  traitées 
par  le  carmin,  présentent  un  rebord  vivement  coloré  en  rouge,  corres» 
pondant  à  une  zone  de  substance  ostéoïde;  cette  zone  est  toujours  nette- 
ment limitée  du  côté  de  Tespace  médullaire  et  irrégulière  du  côté  de 
l*os  :  elle  peut  avoir  une  largeur  plus  ou  moins  considérable  et  même  il 
y  a  des  trabécules  qui  sont  entièrement  composés  de  cette  substance. 

A  un  examen  plus  minutieux,  cette  zone,  qui  parait  homogène,  estcom- 
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pMÉe  d*»  0y«tène  d»  ligaas  tfàs  Smm.  Jà  eiMe  «uasiidMGMSpMOiileft 
OMSUK,  MUÉS  petits  et  s«jm  pftoiigiemeBts, 

PMsan*  oanile  à  des  cffMâdéfetioM  i^ènéralteft,  Tavinr  dit  («m»  k  ré* 
sorpëoo  068ea$ft  se  f»l  toiijMirade  la  Munète  swnaÉ»:  «a^aonequalp 
qmfoés  très  fine  se  déoaleiAe  ei  sa  ««bsieii»  fanrtmfÉrie.se  ^BsbouW 
Ce  prooeoD»  a'amil  été  achnîs  (}ii»|mr  ytHÉéeuMlfiie,  hi  fome  déorite 
par  yanteur,  ooasfcitae,  au  petnt  de  vme  de  b  largeur  de  k  aena4iflléoide, 
un  intminédiaire  colre  l'eetéomaiacie  vraie  el  las  auftiea  ytooassaade 
résorflion.  c.  z. 


Iltesifalloas  sT  tke  pallMtloffr  of  stssaauk  Ènm  «mm  •«  anÉmtaMsai  «ystio 
laMews»  par  Ch.  CRBIMTei  {^oarml  ^fmEtàamj  S9é  pàymaiofy,  «rri/  IW^ 

L'aulaur  a  examiné  les  tunoettra  sai vantes  :  l""  un  kyste  aéro-ssA^uin 
du  ooQ»  sur  ua  ehien  :  È^  on  sarcome  mjH|>iaiix  avec  une  oaviité  iaté- 
rieare  siégesnt  aussi  an  eoa  d*ua  ohiaa,  ei  une  tmaewr  fiuckianle  sous* 
cobaoée  de  la  hanche  d'ua  chien»  présentsnt  la  mèsae  stnuottite  ;  3^  «Me 
toflMitf  kystique  à  eontenu  granuleux,  de  la  ré^an  acapulaire  cbea  ua 
hooiiBe;  4""  ua  saecome  siégeant  eut  la  têée  d'un  ehieni  à  calhilea  lusi- 
feaae&  ei  à  eavité  iràvieesée  par  au  réaeau  de  trabéoulea. 

i""  Le  tissu  de  nouvelle  formation  provient  de  gaaiapes  de  oeilidea  fû 
entcuraBl  les  parois  des  viaissesiaK  sanguins,  dans  La  lissu  sous-eutasé 
du  coa.  Gea  oellules  dériivsnt  des  ootlules  du  tissu  oonjonetif  ordi- 
naira  qui  prend  d'abord  le  caraolère  de  tissu  end^yonaaire  fusifarme  \ 
puis  les  cellules  deviennent  plus  tard  cubiques,  sphéri((ue8  ou  polygo- 
nales, avec  un  noyau  et  une  zone  périphérique  de  protoplasma  clair,  co- 
loré ea  jaune  rougcâtr^  par  Thémoglobine.  Greitghon  donne  le  nom  d'hé- 
malûhlastes  à  ces  grandes  cellules  colorées,  à  cause  de  leur  tendance  à 
produire  des  globules  rouges  du  sang  ;  leur  disparition  au  centre  du 
lissu  de  nouvelle  formation  amène  la  production  d'une  cavté  dans  la 
tumeur.  Les  parois  de  la  cavité  ont  la  structure  du  tissu  cicatriciel;  leurs 
vtllosiléa  eoni  traversées  par  de  larges  vaisseaax  parattèles,  à  exUémité 
owverte,  et  entourées  de  cellules. 

Les  globules  sanguins  sont  formés  dans  la  assaa  de  pmtopiasnui  ooloré 
par  rhémoglobine,  par  séparation  ou  par  bour gnanttomcBft  ^  \b  séparatioa 
de  portions  du  protaplasma  est  accompagnée  d*une  division  aueedasiveda 
aeyau,  bien  qne  les  fragmeaCB  du  noyau  n'eoArenft  psB  dana  b  oonslitu- 
Xien  des  globales  sanguins.  Les  glohiilea  rougesamai  forâtes  par  des  es)- 
l^s  du  tissu  oeqjonettf,  dans  les  interstîceB  de  ae  tiaev,  soat  enlrshiés 
eaeuile  dans  le  système  lymphatique. 

La  fonction  vaso-foraMliw  dv  feuiUet  nMiyen  repartffriit  amai  i  Tétai 
palhelogkiue,  dans  eerlataea  enndMienai 

f«  Bana  len  nyaoearoomea  <|tte  rantew  a  eiaonoéa,  lascelMea  élaieni 
é»  grands  éMnenIs  nueléés,  arrondis  ou  aplatis,  ptaeé»  dann  las  inler- 
stkies  d*Utta  svbetanee  fondMfientate  hyaline  eofllhAMie.  Leacelbilea  ei 
ta  snbslanee  fondameolale  présentaisnt  les  réackiona  des  éléraenks  m»* 
quenx,  et  la  eavilé  des  tauMura  était  ronplie  de  muoas.  Geeighioa  pense 
que^  ks  eellatoa  de  ees  tumeurs  pnumDnanl  nnaai  dm  tiaan  osnpinetS,  st 
pMseat  par  rikal  dliénurtobtentes;  i  eertaioes  phwns,  en  eflal^  nn  gssnd 


nombre d'Mtr«aUM  dteiml  w^kné^êi  par  rhéamtebMie»» et  qHelqfuaarUMs 
avaient  4onné  mmêêmm  à  ém  glahalw  WÊfÊ^çgàm^ 

â*  et  4®  Les  deux  autres  (umeurs  étudiées  par  Creighton  étaient  des 
sarcomes,  Tun  à  cellules  arrondies,  l'autre  à  cellules  fusiformes,  et  ren- 
fermant' fftissf  defs-  tiéntatoMaftfes; 

F/antewr  croRr  donc  ponvofr  attr ftimr  fer  produetfon-  cfe  sarctmter  k  tm 
retour  du  tissu  conjonctif  à  Fétat  embryonnaire,  avec  la  fonctfoi?  primi- 
tive du  mésoderme.  f.  h. 

2ur  Pat&ologîe  dêr  BlaflShaixiig  (fur  îa  pat&ologicr  (fa  la  paraljsie  satnciuiie), 
par  t.  ZUnSR  [Zeiisehr.  fùrkUn.  Med.,  lB80,f.  /,  />,  496). 

Zunker  rapporte  une  oftservation  détailTée  de  paralysie  saturnine.  A 
Tautopsie,  on  trouva  : 

1*  Une  névrite  dégénérative  très  prononcée  des  petits  troncs  nerveux, 
oUe  allaU.eadiHwoiu»a.v8re  laoïodl^^  afc  disparaàMUûi  dans  le»  na^^iaesy 

2^  Une  myosite  très  ialease  avec  dég;éaéoalMm.fli)reuse,  marquée  sur- 
tout aux  extenseurs  des  doigts.  Elle  était  caractérisée  par  une  proliféra- 
tion  des  noyaux  musculaires,  un  épaississenient  du  sarcolemme,  une  dé- 
gAïéfatiion  avw  atrophie  de  la  sii*slafl©ff  eoiïiwictfile,  ira  développenMfnt 
dtr  frssu  adipeux*,  tme  néofbrmation  conjbîïctivTEf  cPotre^  ef  tendincfuse  rem- 
plaçant les  muscles; 

S""  Il  existait  une  aif  ophie  éiendue  maïs  irréguUôre  de  Ta  subst^iace 
ipise  de  la  moelle*. 

Les  gifâeeee  ceUvles  dea  cQi*iiea.ai>(épieiu?e&  étaient,  par  places,  aUro- 
pfaiéea,.  tn  cl^ai»tre8  endroite  eUes  avflieQi.  éfeispana.  Dans  les  raaineftet 
ieB"  eevflMis:  pestéfieuvt,  om  ttiswmi  4es  cor^s  AMylicéo,  tcmà»  il  fait 
r«frn«Hr^er  qu^  lêfur  préseflee  n'est  pw^rare*  éans^  la  mœHe  oof^matef. 

L'auteur  fait  remarquer  que-  !e«  téswtis  mérfnfîaîres  sont  trefaf  hréipa'- 
irères  et  ne  répondent  pas  spécialement  aux  noyaux  dtes  nerfe  atrophiés  ;il 
eu  conclut  quir  ne  s*afg.it  pas  d'une  atrophie  d'origine  spéciale,,  mais 
qu*ily  a  eu  [primitivement  névrite  et  que  les- autres  organes^  notamment  la 
QioeUe,  onlpréeenté  des  lésioaa  à  une  épo(]ua  plua  tardive»  Toutes  ces 
lésiom  sont  dites  à  une  nâmie  oauet,  wà  aaUurniaiae.         m.  Bsnavs. 

fiiflPél, iMrraniV (T/ic  Shtbiin /•unn,  «/ med.a^jp. tm. 

Sous  ce  titre,  rkat^r  cfonne  roBservatîon  (Tiitie  feYiraie  qui  succomba  en 
quelques  jours  à  une  phtisie  diabétique  a  mafrehe  galopante.  Le  td  novem- 
bre, allé  éprouve  une  douleur  dans  la  région  mammaire  droite.  Le  34,  ap- 
paraissent des  signes  non  douteux  d'induration  pulmonaire  et  de  îa  fièvre, 
eans  râles  à  Tauseultation.  Le  26,  des  rAles  apparaissent  avec  du  souffle; 
les  urines  deviennent  albumineuses.  Le  29,  le  délire  éclate  et  la  mort  sur- 
vient dans  la  soirée.  Â  F'aut'opsie»  on  trouve  le  poumon  droit  caséiOé  dans 
son  lobe  moyen,  avec  une  caverne  centrale  :  a  f^  partie  postérieure-  dtr  lobe 
inférieur  se  voient  plusieurs  nodules  caséeux  :  nulle  part  on  ne^  constate  la 
présence  de  granulations  grises  tuberculeuses.  Le  rein  et  le  foie  sont  con- 
gestâwMBév  el  t^êÊêwèm.  Lep  eev^eoev  excMRraiét  n^ec  le  ]riue.  gtead  sein,  men- 
ire*9er<|Mlqiieepeinl8  toanbetaoee  bJenohe  pursemée  de^aiiaeeMis  dilatéa 
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(état  criblé),  mais  les  corps  striés,   la  protubérance,  la  moelle  allongée,  le 
cervelet  et  le  4"  ventricule  n'offrent  aucane  lésion  appréciable.         h.  r. 


On  Hyperplasla  of  the  mutoalar  Uisva  of  tha  longs  {Sur  l'iiyparplatia  du  tiisii 
moiculaira  dat  povmoBs),  par  William  8TIRL1NG  (The  Journal  of  Pbysiology , 
roi,  Ifp.eO). 

Cette  hyperplasie  a  été  observée  par  Eberth  et  par  Stirliog  dans  les 
poumons  d'un  chat  infecté  par  un  nématoïde  parasite,  Tollulanus  tricus- 
pis.  L'auteur  considère  cette  observation  d^hypertrophie  comme  la  confir- 
mation de  Texistence  normale  des  fibres  musculaires  non-striées  dana  le 
parenchyme  alvéolaire.  liO  mémoire  est  accompagné  de  8  figures. 

DASTRB. 

Sopra  «n  cato  di   asofagita   nlcarativa  (Un  cas   d*(Bfopliagita  tdoérause),   par 

MASOTTI  (Rm'stâ  elinicê,  1879). 

X...,  barbier,  âgé  de  47  ans,  meurt  à  la  clinique  de  Thôpital  de  Bologne, 
après  des  accidents  de  diarrhée  chronique,  remontant  à  quatre  années.  Dans 
les  derniers  temps  les  selles  contenaient  du  sang,  et  on  avait  trouvé  aussi 
des  grumeaux  noirâtres  dans  ses  vomissements. 

Il  succomba  aune  bronchite  généralisée.  ÂTautopsie  on  trouva  les  lésions 
d'un  catarrhe  chronique  gastro-intestinal  avec  une  rate  volumineuse.  (Ce 
malade  avait  eu  des  fièvres  intermittentes.)  L'œsophage  renfermait  des 
ulcérations  d'une  forme  spéciale,  allongées  dans  le  sens  de  l'axe  du  canal, 
d'une  coloration  violacée  due  à  la  congestion  veineuse.  Les  ulcérations 
avaient  la  forme  de  fentes  régulières,  peu  profondes,  souvent  réunies  en 
groupes  et  constituant  ainsi  des  espèces  d'étoiles  dont  le  centre  était  occupé 
par  une  ulcération  plus  profonde.  Ces  ulcérations  étaient  surtout  abon- 
dantes dans  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  et  plus  rares  dans  la  partie 
supérieure.  Cea  lésions,  ainsi  que  celles  qui  existaient  dans  Fintestin, 
doivent  être  mises  sur  le  compte  des  excès  alcooliques  auxquels  le  malade 
se  livrait  depuis  longtemps.  L'examen  microscopique  montra  Tabsence  de 
répithélium  au  niveau  des  ulcérations,  l'épaississement  du  tissu  conjonctif 
et  son  infiltration  par  les  éléments  lymphoï'les  spécialement  autour  des 
vaisseaux,  la  destruction  des  papilles,  Tépaississement  et  la  dilatation  des 
parois  artérielles  et  veineuses.  L'épithélium  des  glandulea  était  gonflé  et 
en  partie  détruit  ;  le  tissu  connectif  voisin  était  intlltré  d'éléments  embryon- 
naires. En  résumé,  les  lésions  étaient  surtout  intenses  dans  les  couchas 
superficielles  de  l'œsophage  ;  la  forme  des  ulcérationa,  leur  disposition  en 
étoiles  sont  des  caractères  spéciaux  qui  doivent  les  faire  distinguer  des 
ulcérations  catarrhales  communes  et  des  ulcérations  folliculaires  décrites 
par  Mondière.  F.  balier. 


Vabar  die  Tubercnlosa  der  weibliohen  Harnblas a  (Tabereulose  da  la  Tassie  chez 
la  femme),  par  F.  MARCHAND  et  A.  SGHUECKING  [Arehiv  fur  Gyosskohgiey 
B,  XII,  H.  S,  p.  433). 

Marchand  et  Schuecking  publient  trois  observations  de  tuberculose  de 
la  vessie  chez  la  femme.  Dans  les  deux  premières,  la  vessie,  très  petite, 
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était  presque  eotièreaieDt  dépouillée  de  sa  muqueuse,  et  le  tissu  musou- 
laire  ou  sous-muqueux  à  nu.  Dans  la  troisième,  une  partie  de  la  muqueuse 
était  conservée,  et  sur  la  limite  de  la  partie  dénudée  on  remarquait  de 
petites  ulcérations  arrondies  à  surface  plane.  Dans  les  trois  cas»  le  rein 
gauche  était  profondément  altéré;  le  rein  droit  était  modiQé,  mais  à  un 
degré  moindre.  Deux  fois  le  rein  gauche  était  entièrement  transformé  en 
une  cavité  remplie  d'une  masse  épaisse,  vert  jaunâtre;  dans  le  troisième 
cas,  son  parenchyme  était  sei^é  de  noyaux  caséeux  jaunâtres, qui  occu- 
paient le  sommet  des  pyramides.  Les  uretères  présentaient  des  ulcéra- 
rations  ainsi  que  les  bassinets. 

L*examen  microscopique  o'a  été  fait  que  sur  le  tissu  des  reins  et  de 
l'uretère.  Le  tissu  de  l'uretère,  qui  fut  examiné  sur  l'un  des  sujets,  se 
trouvait  régulièrement  infiltré  de  petites  cellules  tuberculeuses.  Dans  les 
couches  profondes  ces  cellules  se  réunissaient  pour  former  entre  les 
faisceaux  musculaires  de  petits  noyaux  ronds,  dont  le  centre  avait  déjà 
subi  la  dégénérescence  granuleuse.  Sur  un  second  sujet,  les  reins  étaient 
atteints  de  dégénérescence  amyloïde,  et  le  gauche  présentait,  en  outre, 
des  tubercules  miliaires.  Sur  le  troisième  sujet,  la  paroi  très  mince  qui 
enveloppait  la  masse  caséeuse  présentait  des  glomérules  fortement  rata- 
tinés, des  restes  de  canalicules  et  du  tissu  conjonctif  hypertrophiés, 
dans  lesquels  onremarquait  une  prolifération  abondante  de  petitescellules 
rondes. 

Les  auteurs  ont  recueilli  dans  la  littérature  14  cas  de  tuberculose  de 
la  vessie  chez  la  femme.  En  comparant  les  17  faits  connus,  ils  ont  noté 
les  points  suivants  : 

l*  Une  fois  seulement  il  a  été  constaté  que  les  autres  organes 
étaient  sains.  (Prescott  Hevelt); 

2''  Deux  fois  seulement,  les  reins  étaient  indemnes.  Le  rein  gauche  est 
plus  souvent  atteint  que  le  droit,  8  :  5  ; 

«^^  Quant  à  Torigine  de  la  tuberculose  dans  la  vessie,  les  auteiu*s  ad- 
mettent les  idées  de  Birch-Hischfeld.  (Krankheiten  der  weibUchen  Havn^ 
rôhre  und Blase,  Stuttgard,  1877.)  D'après  ce  dernier,  il  y  aurait  deux  for- 
mes :  une  tuberculose  primitive  de  [^appareil  génito-urinaire,  plus  fréquente 
chez  rhomme,  et  une  forme  secondaire  dans  laquelle  la  tuberculo.se, 
existant  primitivement  dans  les  poumons  et  rinlestin,  est  transmise  à  la 
vessie  parla  voie  de  la  circulation  sanguine; 

4°  Dans  l'appareil  urinaire,  la  tuberculose,  d'après  Marchand  et  Schuc- 
king,  se  développe  presque  toujours  en  premier  lieu  dans  le  reiu ,  et 
ce  sont  les  lambeaux,  provenant  des  ulcérations  du  bassinet  qui,  entraî- 
nés avec  l'urine  dans  la  vessie,  sentie  point  de  départ  de  rinfectiou  de 
cet  organe.  h.  de  brinon. 


Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  l'étude  des  lésions  de  TestomaOt  par  DAMAS- 
CHINO  (.Soc.  debioL,  13  di^cembre  1879.  —  Gazelle  modicale,  Paris  1880.  ia-»  3 
eiS). 

Les  altérations  posl  movtem^  subies  par  l'estomac ,  ont  une  double 
cause,  Taction  du  suc  gastrique  d'une  part,  et  d'autre  paît,  la  présence  des 
produits  de  décomposition  des  mUiores    alimentaires  :   cette  double 
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ino»8  <4e  24  hesree^  d«6  «•«  Mpitanc ,  ta  <%«le  4e  r6piih6lim«,  le 
TaflMAlîwemeût  Aeit «m^amm, el parlote ^d^me  granteptrlite ées  tuu» 

CMOS  ^ vOHMICftl 06  'OB  V8(  IB.  OOflOOORlOQOO.  ttHnl  ^^VO  i  v  QBflSOHwrO  ISmOMMOP^ 
VQftS  lOS  ^OXpOPlOIICOB  VOpfOwlttOO  Ol  COfltlpV6%60B  ^^MT  Hl*  VftflMMOnlIIO. 

il  «ift  pooftiMo  -érCrTitor  €01(0  cmMe  •t'oneiir  on  om^^yMit  lo  proeMé 
inâiqué  par  ce  médeoin,  ot  ])asé  ow  9'oeflioiiopéoîalo  q«M  poooAAe  i'aleool 
i  W*,  pour  ofHpêidier  les  phénomèaefi  tlo  «déconipo9M#Q  «I  pour  arrêler 
raoiîon  fiNsi  ooe  ^striquo.  Oo  prooéflé  très  «nplo  eoiieMe  i  înjofAer, 
une  ou  deux  heures  après  la  mort,  à  travers  «ne  fiondo  oBSophogmioe 
«ne  qmnlité  d*8flooo!  à  86^  suffisante  peur  distonâre  la  eavitë  de  Testo- 
«nac  :  M.  DamesobiBO  monftre  A  la  'Sodéié  tm  esiomae,  tnM  par  cette 
Hiéf^âe  ;  îl  pense  qu*eHe  a  l'avatitage  de  eowserToreofnplMomeot  Tépi- 
théKifm  et  ia  muqnevse  gastriques,  et  d'empê^^r  ia  eenftisioii  entre 
les  aitérations  eadavériques  et  les  lésions  morbiâes:  en  oifb^,  le^iireis- 
sèment  des  pièces  ainsi  préparées  est  rapidement  oomplet,  et  permet 
de  pratiquer  t'eicamen  hîstolof ique -S4  heures  après  fatftop^e. 

Toule^is^œ  procédé^  d*aprês  H.  l>aniascbino,  esl  passible  d'utie 
ob|eo6on  :  i!  pâtit  à  peu  près  uniformément  la  muqueuse  :  oepeudant  il 
est  permis  de  penser  que,  si  le  surface  d*-nn  e«!lomae  normal  est  pdfie 
par  raleooly  une  coloration  paihologiqTie  (réplétîoii  vasoulaire,  par 
exemple)  serait  en  partie  conservée,  surtout  si  Ton  faisait  usage  d*aloool 

dihté.  A.  MOSBÉ. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Vf/hêT  dan  BlaAtttfl  ataiger  TanBadamiifaB  éw  mtttailiclian  Bluta  and  Ireîslaiifd 
t«f  dan  fntalen  Or^antiintM  (Be  l*Hi#«eii6«  de  oertainas  altérattens  a«  «aag  et 
de  la  otrculatian  de  la  mère  aor  le  fcetat),  par  ■.  HUME  {Areèir  fUr  experi- 
ment.  Pathologie  un  Pharmak.t  Bd,  X,  Hefl,  h^et  6,  p,  3a4,  ISTO;. 

Il  a  été  démontré  par  un  expérimentateur  allemand,  Walter,  que  l'in- 
jeetion  dans  Testomac  d'un  lapin  d'une  quantité  suffisante  (1  gramme  par 
kilogramme  de  poids  corporel)  d'acide  ehlorhydriqoe  assez  étendu  pour 
ne  pas  exercer  d*action  caustique  sur  les  muqueuses,  fait  périr  Tanimal 
avec  tous  les  signes  d'une  excitation  suivie  d'une  paralysie  des  centres 
respiratoires  et  accompagnée  d'un  abaissement  considérable  de  la  pression 
sanguine.  Si  on  examine  le  satig  de  i'animal  peu  de  temps  avant  sa  mort, 
on  constate  que  ce  liquide  n'offre  plus  qu'une  réaction  alcaline  très  faible. 

Cela  étant,  Runge  a  recherché  si,  quand  on  empoisonne  des  femelles 
en  voie  de  gestation  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  le  défaut  d'alcalinité 
du  sang  de  la  mère,qTi*on  obtient  de  la  sorte,  se  retrouve  chez  le  fœtus. 
Toutes  les  expériences  qu'il  a  faites  dans  ce  but  font  conduit  à  conclure 
qu'en  pareil  cas  le  sang  du  fœtus  conserve  son  alcalinité  normale. 


()HMlM^MMvi'aiMMi«napériMoeM  mom&ai  où  ta  iMpintion 
d'flfaavâ  péaiMp  amài  pmfcyde  Mft  dermiM  «iiparàcîBâle  ei  o&tes  smi- 
Ims  som  éifMP  ioGopablaB  de  ■»  ibmiwmt»  on  retire  toiiJMMrik  litia 
aralÉ  mlMa#<dM  telut  poméB  de  vie.  Omeèkà  esi  ki  •etuso  de  k  jaojnt4u 
tetus  dool  la  aito»  a  élésoinDÎfle  à  cette  ialoxîeaiîon  par  l^acida  chlor- 
hydiifiiéf  D^rèaiaa  rechardMade  Hunge,  eea'eiâai'inappaurrisfteinMl 
.  aa  oKfgèm»  da  auf  de  la  mère,  ni  une  aoaomaiatioa  d'acide  oarbontque 
daaa  oe  liquide «pa  doit  toe  iocnaûnéu  Bm iconipainid  lea  eya^K&iBaa de 
raaofMHBMnaaMal  ^r  Taoîda  earbaoiofaa  ei  «eux  di;  FetafiaiaaaiiRneai 
par  Tadde  olilortiydriqpaa,  oniaaooaaît  que  daoe  lea  deux  eas  ii  se  déve- 
loppa taie  eacitatioa  suivie  d'uae  paralfsie  duceatffej»apiraAaire,avac 
abeiseement  oonaidérabèe  de  la  piaesion  seagnae,  dû  à  uae  panriyfiâe  des 
vaisseaux*  ToiMfota,  daaa  l'aoïqpoisonBement  par  l'acide  chlorh^driqae, 
Tabaiseemeut  de  la  pression  sanguine  ne  survient  qu*àla  phase  terminale, 
quand  la  respiration  a  perdu  son  caractère  dyspnéique,  contrairement 
à  ce  4tti  arrive  -dans  lea  caa  d'empaisonnement  par  Tacide  carboni()ue 
oii  OQ  obacive^  ea  plaa  uo  étai  de  narçoae  tout  à  fait  caractéristique*  Ces 
différeiMïea  radicales  suHseat  à  établir  que  les  accidents  communs  A  ces 
deux  georea  d'intAxicatioa  ne  soot  point  altribuablea  à  ua  appauvrisse- 
ment du  sang  en  alcalins. 

Incidemment,  Vauteur  fait  remarquer  que  les  animaux  empoisonnés 
avec  de  Taoïde  cUo&*hydrique  revienneni  facilement  à  la  vie,  lorsqu'on 
leur  administre  une  doee  coavenable  de  bic2u*bonale  de  sauda,  comiae  Ta 
Sait  voir  Walter.  Los  propres  recherches  de  Runge  tendent  à  démon- 
trer qu*aucun  aotre  alcalin,  le  bicarbqpate  de  lithine  en  particulier,  ne 
peut  être  substitué  au  bicarbonate  de  soude  comme  antidote  de  Tacide 
chlorbydrique. 

Daas  rorgaaisme  du  foetus  il  ae  produit  de  l'acide  carbonique  qui  s'é- 
liioiiie  par  les  voies  d'excrétion  de  la  mère.  Il  y  avait  lieu  de  se  demander 
dès  lois  si  la  légère  augmentation  de  la  quantité  diacide  carbonique  con* 
teou  dans  le  sang,  qn'oa  observe  dans  les  cas  d'empoisonnement  par 
Tacide  carbonique,  ne  gène  pas  cette  éliiaination  par  les  voies  matarneUes 
de  Taoide  carbonique  produit  par  le  fœtus,  et  si  la  mort  de  ce  dernier 
n'est  pas  imputable  à  une  accumulation  d'acide  carbonique  dans  son  sang. 
Las  expérieaces  de  i'auteur  démontrent  qu'il  n'en  est  rien,  et  que  l'acide 
carbanii^e,  peur  tuer  le  fœtus,  doit  s'acoumuler  dans  son  sang  en  quan- 
tité très  considérable  et  agir  sux*  les  organes  pendant  un  temps  relative- 
aiaat  fort  toag  (83  minutes).  Dans  ces  conditions,  il  ne  reste  plus  pour 
expliquer  la  mort  du  fœtus  qu'à  invoquer  rabaissement  si  considérable 
de  la  preasion  aaaguiae,  qu'on  observe  chez  les  animaux  empoisonnés 
avec  Tacide  chlorbydrique  ou  avec  Tacide  cai*bonique.  Pour  démontrer 
l'exactitude  de  cette  interprétation,  Runge  a  sectionné  la  moelle  cervicale 
des  femelies  pleines,  opération  qui  est  suivie  d'un  abaissement  con- 
sidérable de  la  pression  sanguine.  Pour  maintenir  les  animaux  en  vie,  il 
pratiquait  la  respiration  artificielle.  Déjà  quinze  minutes  après  la  section 
de  la  moelle,  les  foetus  retirés  de  la  cavité  interne  d'une  femelle  en  expé- 
rience étaient  inanimés.  Ils  continuaient,  au  contraire,  de  vivre  lorsque 
Ton  faisait  passer  à  travers  la  moelle  de  la  mère  un  courant  électrique 
assez  puissant  poar  nuànteoir  la  pression  sanguine  à  une  liauteur  sensi- 
bkmfcaat  aaraiale. 
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La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  tout  abaissement  subit  et 
considérable  de  la  pression  sanguine  chez  la  mère  agit  comme  cause demort 
sur  le  fœtus.  Que  l'on  transporte  ces  données  dans  le  domaiae  de  la  etiai- 
que,  et  on  s'explique  les  dangers  que  font  courir  à  la  vie  du  fotus  certains 
médicaments  tels  que  le  chloral,  le  chloroforme,  administrés  à  la  mère 
et  qui  ont  précisément  pour  effet  d'abaisser  La  pression  iatravasculaire, 
lorsqu'on  les  donne  à  des  doses  massives.  Et,  en  effets  les  expériences  de 
Runge  démontrent  qu'en  faisant  inhaler  de  fortes  doses  de  chloroforme 
à  une  femelle  en  gestation,  pendant  une  période  de  tem^ïs  un  peu  pro- 
longée, on  arrive  à  tuer  le  fœtus  sans  compromettre  la  vie  de  la  mère, 
et  que  pareil  résultat  peut  être  obtenu  avec  Téther  éthylique.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  il  a  été  possible  d'observer  directement  l'abaissement  de 
la  pression  intravasculaire,  cause  prochaine  de  la  mort  du  fœtus. 

B.   RICKLIN. 

Uober  das  Yerhalten  der  Schleimhaiit  der  PaukenhMa  naeh  Dursehneidnng  d«i 
Nervus  Trigeminus  in  dar  Schaedalhaie  (Sur  les  modiflcationi  qu'imprime  à  U 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  la  section  du  trijumeau  dans  la  cavité  crâ- 
nienne, par  R.  HA6BM  (Archiv  ïUr  experîa.  Pathologie  und  Pbarmak,,  Bâ,  XI, 
Hefi.  1  et  2,  p.  99,  1879). 

Il  résulte  des  recherches  expérimentales  de  Gellé  (Gazette  médicale 
de  Paris^  1878,  n"  1),  que  la  section  des  racines  du  trijumeau  entraîne 
non  seulement  des  troubles  trophiques  de  la  conjonctive  et  de  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales,  mai»  encore  une  hyperémie  très  prononcée 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  membrane  du  tympan  ;  une  fois  môme  cette 
cavité  contenait  du  pus,  d'un  côté  seulement.  Comme  la  muqueuse  en 
question  est  à  l'abri  des  irritations  traumatiques  que  certains  auteurs 
font  intervenir  pour  expliquer  le  développement  de  la  kératite  consécu- 
tive à  la  section  du  trijumeau,  Gellé  vit  là  une  preuve  nouvelle  à  l'appui 
de  la  théorie  de  Meisser,  qui  fait  dépendre  cette  kératite  d'une  lésion  des 
filets  trophiques  contenus  dans  la  cinquième  paire. 

Hagen  a  repris  les  expériences  de  Gellé  et  les  résultats  qrj'il  a  observés 
le  conduisent  à  conclure  qu'à  la  suite  de  la  section  des  racines  du  triju- 
meau, la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  n*est  pas,  en  général,  atteinte 
dans  sa  nutrition.  Sur  treize  chiens  auxquels  il  sectionna  les  racines  de 
l'un  des  trijumeaux,  chez  deux  seulement,  la  caisse  du  tympan  de  ce 
même  côté  contenait  un  exsudât  inflammatoire  que  l'auteur  considère 
dès  lors  comme  une  complication  accidentelle.  Chez  quatre  de  ces  ani- 
maux, qui  survécurent  plus  de  quatre  jours  à  l'opération,  la  muqueuse  de 
la  cavité  tympanique  était  le  siège  d'une  injection  vasculaire  qui  faisait 
défaut  chez  tous  les  autres.  Ces  résultats  parlent  donc  plutôt  en  faveur 
de  la  théorie  de  Meisser  qu'ils  ne  la  combattent.  e.  ricklin. 

Sur  le  refiroidissemeot  du  corps  par  Teau.  Action  de  la  pluie,  des  aspersions  et 
du  bain  froid,  par  GOUN  {Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  2*  série,  t.  IX» 
a-  15). 

Ce  mémoire  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

C'est  dans  l'eau  que  le  refroidissement  du  corps  s'opère  avec  le  plus 
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de  ra(»dité.  C'est  dans  ce  milieu,  entre  0*  et  15"*,  que  la  caloriflcation  ani- 
male lutte  avec  le  moins  d'avantage  contre  les  déperditions  dues  à  la  con- 
ductibilité et  au  rayonnement.  Appliquée  sur  la  peau  en  afTusions  con- 
tinues, Teau  peut  produire  dans  les  parties  mouillées  une  réfngération 
de  8»  10,  12«  en  un  quart  d'heure,  et  22  à  24«  eq  une  demi-heure. 
11  en  résulte  que  la  peau  peut  ainsi  tomber  à  une  température  égale  et 
même  inférieure  à  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  réfrigération  se  produit 
plus  vite  sur  la  peau  nue  que  sur  la  peau  couverte  de  poils.  Elle  ne  reste 
pas  limitée  à  la  surface,  mais  s*élend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au 
réseau  veineux,  au  pannicule  adipeux  et  au  muscle  peaucièr. 

Le  tégument  ne  reprend  pas  sa  chaleur  avec  la  rapidité  qu'il  avait  mise 
à  la  perdre.  Le  refroidissement  tend  à  persister,  au  moins  à  un  certain 
degré,  surtout  lorsque  la  réaction  n'est  pas  provoquée  par  des  moyens 
artificiels.  En  général,  le  temps  employé  au  réchauffement  est  triple  ou 
quadruple  de  celui  du  refroidissement» 

Qu'il  soit  spontané  ou  provoqué,  le  réchaufTement  est  rapide  au  début, 
puis  d'autant  plus  lent  qu'il  se  rapproche  plus  de  son  terme.  Il  s'arrête 
souvent,  pour  un  temps  très  long,  à  1  ou  2""  au-dessous  du  point 
initial,  comme  il  se  fait  aux  dépens  du  calorique  emprunté  aux  parties 
profondes,  celles-ci  se  refroidissent  proportionnellement  à  l'étendue  des 
pertes  éprouvées  à  la   surface  du  corps. 

Lorsque  le  refroidissement  porte  sur  la  totalité  de  la  peau,  comme 
dans  le  cas  d'immersion,  il  s'opère  suivant  les  lois  du  refroidissement 
partiel.  Mais,  en  outre,  il  détermine  celui  du  corps  avec  une  rapidité  qui 
est  en  raison  inverse  de  la  masse  de  l'animal  et  de  la  température  de 
Teau.  La  peau  refroidie  au  contact  du  liquide,  s'empare  du  calorique  des 
parties  sous-jacentes  cédé  par  le  fait  de  la  conductibilité  et  de  celui  que 
les  courants  sanguins  ont  enlevée  toutes  les  autres.  La  température  cen« 
traie  peut  ainçi  baisser  de  10  à  12''  en  une  heure  sur  un  animal  de 
la  taille  d'un  chien. 

L'abaissement  de  la  température  intérieure,  bien  qu'il  soit  plus 
lent  dans  l'eau  de  source  que  dans  l'eau  voisine  de  zéro,  tue  habituelle- 
ment dans  des  délais  de  même  durée.  Ainsi,  dans  Teau  de  puits  ou  de 
source,  l'animal  meurt  dès  que  sa  température  intérieure  tombe  à  25*.  Il 
ne  périt  dans  Teau  plus  froide  qu'au  moment  où  celte  température  est 
descendue  à  20%  15%  et  môme  10**. 

Le  refroidissement  dans  l'eau  paraît  agir  de  la  même  façon  que  le  refroi- 
dissement dans  Tair  sur  le  système  nerveux,  la  circulation  générale,  les 
circulations  locales  et  la  conlractilité  des  tissus.  Lorsqu'il  est  arrivé  à  un 
degré  capable  d'amener  la  mort,  il  paraît  d'abord  frapper  le  système 
nerveux,  puis  l'appareil  respiratoire,  enfin  le  cœur,  qui  continue  à  battre 
longtemps  après  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires. 

La  seule  différence  qui  existe  entre  le  refroidissement  dans  l'air  et  le 
refroidissement  dans  l'eau  est  une  différence  de  rapidité  ;  mais  elle  est 
essentielle.  Le  même  animal  qui  supporte  nu  et  sans  abri  pendant  plu- 
sieurs jours  des  froids  de  15"*,  sans  que  sa  température  baisse  sensible- 
ment, est  tué  en  quelques  heures  dans  l'eau  à  13"^,  c'est-à-dire  dans  un 
milieu  à  80®  au-dessus  de  la  température  atmosphérique. 

GASTON  DVCÀISNE. 
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On  Um  rate  of  GooUng  of  tt^  hiimaii  bedy  «flar  deaih  (J)a  refrùdi^MiiMat  eu 
corps  kmaain  lyprèt  U  mort), par  WIUUE  BDRMAN  [Edinb»  med.  joura., p,^^^ 
ntMi  1880). 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  porté  sur  des  cadavres  d*àIiénèSf  en 
s^entourant  de  beaucoup  de  précautions,  et  en  notant  exactement  toutes 
les  heures  le  décroissenient  de  la  tenaj;)érature.  Les  résultats  de  ses  inves* 
tlgHtîons  sont  les  suivants  : 

Le  corps  se  refroidit  beaucoup  plus  rapidement  dans  les  premières 
hefures  qui  suivent  la  mort  qu'après,  surtout  quand  la  température  ini- 
tiale du  sujet  était  considérable.  Pendant  les  trois  premières  heures  qni 
suivent  la  mort,  le  degré  de  refroidissement  par  he«re  est  de  &•  Fahren- 
heit, et  l'auteur  Ta  même  vu  dans  deux  cas  de  4*  F.  Ceci  peut  avoir  une 
réelle  importance  en  médecine  îégaie,  car  on  peut  affirmer,  d'après  une 
température  élevée  du  corps  qui  s'abaisse  très  rapidement,  que  la  mort 
remonte  à  quelques  heures  à  peine. 

Dans  quelques  cas,  on  observe  une  notable  ftêvation  de  température 
après  la  mort,  surtout  dans  les  maladies  encéphaliques  et  les  fièvres 
éruptives.  L'auteur  a  insisté  déjà  sur  ces  faits  en  1874  [Brlf,  med.Joirm.^ 
janvier  1874);  chez  les  malades  qui  succombent  dans  les  asiles  d'aliénés,, 
oè  il  a  eu  roceaston  de  foire  ses  dernières  reoherehes^  cette  circonstance 
se  préseote  fort  rarement.  h.  r. 

Einwirknngen  dor  Erkaltung  auf  dem  thierischen  Organiamus  (Effets  du  froid  sar 
laa  organes  des  aniaanz),  par  LA5SAR  {Archiv  fur  Physiologie,  1979, />.  592). 

Bans  cette  communication  préalable,  Lassar  montre  qu^en  plongeant 
des  lapins  dans  l'eau  glacée  pendant  quelques  minutes,  on  voit  survenir 
le  lendemain  et  les  jours  suivants  un  accroissement  très  notable  de  la 
température.  L'urine  devient  albuminenise.  Dans  les  reins,  les  poutnoas, 
le  foie,  il  y  a  des  inflammations  interstitielles,  eomme  aussi  dans  les 
divers  nifuscles  et  dans  le  cœur.  Les  vai9seaux  capillaires  sont  extrême- 
meitl  dilatés,  et  la  bile  contient  de  Talbumine.  gh.  r. 

Ueber  die  Todesniyachen  nach  Verbronnangen  (Des  oaases  de  la  mort  après  le» 
brfttnres),  par  L.  von  UBSSEtI  {Arcbty  fst  pêîhol.  Asal.  nnd  Phj9.j  I.  LXXIX, 
p.  Stft. 

La  première  partie  de  ce  vohimineux  mémoire  est  consacrée  à  la  eri- 
tiqite  de  la  théorie  de  Sonnenburg,  qui  admet  que  la  mort  après  les  brû- 
lures  étendues  est  la  suite  d*une  diminutien  réflexe^  tonus  Ttucukrre. 
Cette  théorie  est  basée  sur  ks  résutlats  de  Taetioa  de  Teau  hmiUante 
sar  des  attisnattx  doat  la  moette  a  été  piéaiaiMaiiieat  aeclioiiiièe.  Gaa  expé- 
neneas,  q«â  oatétévépétéas  es  partie  parLesaer,  na  lai  «ai  pas  donné  lee 
réoshalB  aaaaaoés^  et  ii  panse  qae  l'àrhtatîan  des  appareOs  nsrveaatep- 
aiiasax  sTa  pas  l^iaporlaace  que  km  a  attribuée  Sowasnbarg. 

Reprenant  la  qaasjaaa  a/i  ora,.  iteiteor  ^oocaipe  aurtout'des  aUétaÉtes 
du  sang,  et  oberche  à  résoudre  les  questions  suivantes  : 


r 


1<*iBe  preMMI  Am  tfcmftt uiCTts  4aiw  la  «aog  lorsqnerm  plonge  le 
«orps  dass  I^qm  hmt^laiile,  et  quels  bobA  œs  c/hwig^^iuenfteî 

^  Le  «E»g  Mmi  ttMfé  ppo^»qiie-i*a  des  aftératioRs  dans  les  arjpsnes 
et  quelles  sont  ces  altérations? 

9*  B0at-«a,  sott;  par  les  lémovw  <hi  samg,  «oit  ptr  eelles  des  organes,. 
eaplUfoer  ia  iMit  r«pMe  ébeervée  à  la  suAe  des  l)rûkn*es? 

On  observe  en  premier  lieu,  chez  les  anhnaux  en'expénenee,  une  êié- 
vfftioa  Ivès  nanpîée  de  la  température  dans  les  parties  du  corps  expo- 
sées à  raetâcm  de  f  efl«  t>omHante,  élévatioii  qui  ne  peut  man^ver  d'al- 
térer le  «ang  qui  y  «Mne  k  chaque  eontractkm  du  cœur. 

Les  altérotions  les  p(his  évidentes  sont  celles  des  globules  reug^s,  qni 
sont  déformés  (en  roues  de  moulin),  ou  se  désagrègent  en  graBalaiioH& 
pigmeataîreB.  De  pitts,  on  observe  une  proi>ort»oii  anormale  de  miero- 
eytes  M  4es  gl<»b«4es  genflés  q«i4  ont  peidn  leur  matière  colorante 
(ambres  4e  Ponfick).  Le  sérum  est  coloré  dans  ces  cas  en  rose  ou  en 
re«^e.  Ces  testons  des  globules  rouges  s^eoceraplissent  très  rapidement, 
au  bout  de  12  à  20  minutes  dans  cerlnins  cas.  fl  faut  noter  cependant 
qne  In  numérartion  des  jg^ebules  après  et  avant  Taction  de  Teau  boutltante» 
ne  donne  pas  de  très  grandes  différences,  quelle  que  soft  d'arlleurs  In 
<(iiantité  d*héniog4obine  dissoute  dans  le  sérum,  ce  qui  semble  indiquer 
«  que  les  globules  rouges  sont  altérés  dans  leur  fonction,  tout  en  ayaat 
«  conservé  un  aepect  normal  ». 

On  peut  se  demander  ce  que  devient  «elle  hémoglobme,  dissoute  dans 
le  séntn,  si  elle  est  éliminée,  sous  qaelle  forme,  par  qnel  organe, 
et  en  coanbien  de  temps  ?  L'organe  est  évidemment  le  rein  :  les  animanx 
en  expérience  émettent  une  urine  rouge  nang,  arvee  dépét  brun  d*hémo-> 
glelnne  qui  ne  paraît  pas  se  transformer  dans  son  passage  a  trarers  les 
reins.  L'élimination  se  fait  avec  assez derapidîté  :  an  bout  de  24  heures, 
de  48  heures^  au  plm,  il  n^y  a  généralement  plus  de  trace  de  substamce 
colorante  dans  l'urine. 

H  ftiut  bien  remarquer  que  rhémoglobinurîe  est  un  phénomène  abso- 
lument constant  dans  les  conditions  de  rexpérience,  et  même  lorsque 
l'on  injecté  à  un  animal  sain  le  sang  d'un  autre  animal  exposé  pendant 
un  certain  temps  ft  l'action  de  l'eau  à  70*.  Celte  hémoglobinurie  expéri- 
mentale correspond  d'ailleurs  entièrement  au  p>oint  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique  avec  celle  qui  a  été  déente  par  Ltchtheira. 

La  présence  de  Thémoglebine  libre  dans  le  sang  serait-elle  par  hasard 
la  cause  des  morts  rapides  observées  de  la  «nite  des  brûlures?  Non.  Ce 
qnile  démontre,  c'est  la  nature  bénigne  de  la  maladie  à  laquelle  nous  ve- 
nons de  faire  aHusion  et  aussi  les  résultats  de  rexpét*ience. 

Mais  peut-être  la  mort  est-elie  due  à  des  lésions  importantes  des  er- 
ganes?  Pas  davantage.  On  constate  des  suf fusions  sanguines  dans  le 
tissu  cellulaire,  dans  les  muscles,  des  ecchymoses  dans  les  séreuses,  Tin- 
testin,  l'endocarde,  une  dégénérescence  trouble  ou  graisseuse  des  épi- 
ttiéliums  du  rein  :  mais  ces  lésions  sont  en  somnm  assez  insignifiantes. 

On  se  trouve  donc  ramené  du  côté  du  sang  lui-même,  et  comme  en  ne 
peut  attribuer  son  action  délétère  ni  à  la  déformation  des  globules  rouges 
ni  à  la  mise  en  liberté  de  l'hémoglobine,  on  doit  admettre  néoessaira- 
ment  «  que  la  cause  de  la  mort  se  trouve  dans  la  disparition  du  sang 
ou  dans  l'accumulation  dans  le  sang  d'un  principe  quelconque  ».  Une 
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pareille  matière  peccanie  pourrait  èire  la  somma  dea  produits  exerémen- 
titiels  qui  sont  d*ordiaaire  éliminés  par  le  rein.  Mais  jamais  on  ne  con- 
state de  signes  d'urémie  et  les  lésions  ne  s'établissent  dans  le  rein  que 
d'une  façon  très  progressive. 

On  pourrait  penser  encore  que  du  ferment  fribrinogène  se  forme 
dans  le  sang  et  arrive  à  agir  en  produisant  des  thromboses  diffuses 
(comme  dans  l'asphyxie  par  le  froid).  Lorsque,  à  l'exeihplede  Kœhler,  on 
injecte  dans  la  portion  périphérique  de  l'artère  fémorale  du  sang  riche 
en  ferment  fibrinogène,  on  détermine  des  thromboses  vasculaires  éten- 
dues et  souvent  mortelles;  on  observe  en  même  temps  une  apathie 
extraordinaire  des  animaux  en  expérience  :  deux  faits  souvent  observés 
chez  les  brûlés. 

Dans  les  expériences  de  l'auteur  (infusion  de  sang  surchaufle) ,  on  ol)- 
serva  chaque  fois  un  abaissement  subit  de  la  pression  sanguine,  suivi 
rapidement  d'une  excitation  du  centre  respiratoire  et  vasculaire,  ter- 
miné enfin  par  une  paralysie  tout  aussi  rapide.  La  température  du  sang 
est  fort  peu  importante  dans  la  question. 

Ces  faits  semblent  bien  confirmer  en  partie  la  théorie,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  lorsque  l'on  fait  directement  la  transfusion  du  sang  d'un 
animal  brûlé  à  un  animal  sain.  Les  chiens  sui* vivent  tous  sans  accidents 
graves. 

Les  lapins,  qui  succombent  à  peu  près  dans  la  proportion  de  i  pour 
2,  ne  présentent  rien  de  caractérisque  a  l'autopsie. 

Il  est  donc  possible  qu'un  excès  de  ferment  flbrinogène  du  sang  joue 
un  certain  rôle,  mais  il  ne  saurait,  en  aucun  cas,  être  considéré  comme  la 
principale  cause  de  la  mort  rapide. 

«  Après  avoir  ainsi  discuté  toutes  les  possibilités  d'accumulation  dans 
le  sang  de  substances  nocives,  il  nous  a  été  impossible»  dit  l'auteur,  de 
découvrir  la  cause  essentielle  de  la  mort  par  brûlure.  Il  faut  donc  cher- 
cher ailleurs.  » 

Rappelons*nous  d'abord  l'élévation  de  température  du  sang  dans  les 
parties  qui  avoisinent  la  brûlure,  en  même  temps  que  le  sang  reste 
liquide.  Dans  ce  sang  surchauffé,  s'il  a  des  lésions  profondes,  quoique 
peu  apparentes  au  microscope,  les  globules  conservent  leur  forme  et 
leur  aspect,  mais  perdent  leur  hémoglobine.  Or,  c'est  là  une  lésion  essen- 
tielle, puisque  du  sang  ainsi  composé  ne  saurait  servir  aux  fonctions 
respiratoires  et  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  le  sang  d'indi- 
vidus fortement  anémiés  par  des  saignées  successives.  Le  symptôme 
principal  sera  donc  une  dyspnée  extrême  passant  bientôt  à  une  paralysie 
définitive  des  centres  respiratoire  et  vasculaire^avec  ou  sans  excitation 
antécédente. 

La  mort  rapide  après  les  brûlures  serait  donc  due  tout  simplement  à 
une  oUgocyLhémie  rapide,  dans  le  sens  fonctionnel. 

Ainsi  s'explique  fuoiiemant  une  série  de  particularités. 

1**  Que  l'action  dépend  avant  tout  de  l'épaisseur  et  de  la  résistance  de 
la  surface  cutanée; 

2*"  Que  le  même  effet  dépend  de  la  durée  de  l'action  du  corps  combu- 
rant :  car  il  est  important  que  de  nouvelles  masses  de  sang  passent  in- 
cessamment dans  le  district  capillaire  exposé  au  feu  et  y  subissent  Tal- 
tération  qui  les  rendra  impropres  à  la  respiration. 
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S^"  Que  diverses  substances,  qui  opt  la  propriété  de  suspendre  ou  de 
détruire  la  vitalité  des  globules  rouges,  déterminent  la  môme  série  de 
symptômes  que  la  brûlure  : 

Ainsi  la  nitrobenzine,  le  chlorate  de  potasse,  Tacide  pyrogallique^  etc., 
ainsi  l'oxyde  de  carbone. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faudra  se  rappeler  toujours  que  les 
brûlés  sont  dans  les  mêmes  conditions  que  les  gens  épuisés  par  d'é- 
normes pertes  de  sang.  C'est  pourquoi  la  transfusion  doit  être  recom- 
mandée comme  un  moyen  héroïque. 

Ce  travail  a  été  le  point  de  départ  d'une  polémique  fort  peu  intéres«- 
santé,  entre  fauteur  et  Sonnenburg,  polémique  que  nous  passerons 
entièremmit  sous  silence.  c.  z. 

Des  «loémtisas  intsitjaalst    st  antrts  phénaaènss  Morbidss   détsminte   par 
les  h^eotioM  întm-veinmiset  de  levure  de  bière,  par  Bdg.  MARIX  {Thèse  de 
i^PMTis  187»). 

Après  avoir  résumé  les  expériences  antérieures  de  Bernard,  de 
Gauthier  et  de  Popoff,  sur  la  fermentation  de  la  levure  de  bière 
au  sein  des  liquides  de  l'économie,  M.  Marix  étudie  avec  soin  la  levure 
de  bière  elle-même,  ses  propriétés  chimiques  et  ses  réactions  histolo- 
giques;  il  fait  remarquer,  notamment,  que  les  globules  de  levure  sont 
trop  petits  pour  obturer  les  vaisseaux  capillaires  et  pour  y  déterminer 
des  embolies . 

Une  première  série  d'expériences  est  consacrée  à  résoudre  la  question 
suivante  :  Comment  la  levure  de  bière  agit*elle  sur  le  sang,  en  dehors 
des  conditions  de  circulation  et  de  vie  de  l'animal?  La  réponse  est  facile 
à  donner.  Il  suffit  de  mettre  en  présence  du  sang  artériel  déflbriné  et 
de  la  levure,  pour  voir  rapidement  la  couleur  rutilante  du  sang  faire 
place  à  une  teinte  d'un  brun  noirâtre.  Au  spectroscope,  les  deux  raies 
de  l'hémoglobine  disparaissent  et  se  confon  lent  pour  former  la  raie  de 
réduction  de  Stoker.  En  d'autres  termes,  la  levure  agit  en  prenant  aux 
globules  leur  oxygène,  sans  toutefois  altérer  la  constitution  de  Thémo* 
globine.  D'autre  part,  on  constate  la  disparition  du  sucre  du  sang,  qui 
se  transforme  en  acide  carbonique  et  en  alcool  :  c*est-à^ire  que  la  levure 
continue  à  vivre  dans  le  sang  et  y  détermine  la  fermentation  alcoolique 
comme  dans  un  milieu  sucré. 

La  seconde  série  d'expériences  de  M.  Marix  consiste  à  injecter  sur 
(les  animaux  vivants,  de  petites  doses  de  levure.  2  à  S  grammes  de 
levure  étaient  mélangés  à  dix  fois  leur  volume  d'eau  ;  puis  on  filtrait  le 
liquide  et  on  l'injectait  dans  la  jugulaire  d'un  animal  au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz. 

Les  injections  supérieures  à  2  grammes  de  ferment,  sont  toujours 
mortelles  :  au-dessous  de  2  centigrammes,  elles  paraissent  au  contraire 
presque  inoffensives.  Entre  ces  doses  limites,  on  observe  une  série 
d'accidents  très  caractéristiques. 

a.  Phénomènes  généraux.  Ils  consistent  d'abord  en  une  élévation  de 
la  température,  puis  un  abaissement  progressif,  qui  va  parfois  jusqu'à 
l'algidité.  L'animal  tombe  à  la  fin  dans  un  étal  comateux. 

b.  En  même  temps  se  montrent  des  phénomènes  cardio-palmonaires 
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inleaMS  :  Id  fitam  précoce  eai  Paecéléralioii  d#  kk  iMpiniitiit  qm  dayieat 
de  la  dysj^Déâî  bb  pr^Man  teacutoire  fi'aAniiM'  et  ù^ïn/tààm  av«c  Fasg^ 
mentation  des  contractions  cardiaques.  Des  caillot»  se  fonneat  daas  te 
cœur  p^Miant-iaa  denôers  momMis^ée  la  vie. 
L'anémie  esl  un  symptôiue  constant  de  TintoxlsatiMi  par  la^levàtede 

biàffa. 

L'vxanaea  du  sang  ne  paraît  |«»  daAMr  de  dvnMMtiûti  d'myf  àne  : 
cepeadanl  ranalyse  aftactrale*.  montire  qmlea  ^eux  >aa*rM  d^hAnoigiflfcipe 
ont  plus  de  tendance  à  se  réduire  qu*à  Vélafc  tmI  Par  «oatae^  leaatte 
du  a&Bg  diayinroit  coanytàtetenfe. 

c.  Le»  j^héfboaaèjaea  Les-  plud*  curieux  acuoA  le&  Irooifea  iaéeaiànsÊix, 
Presque  imniédiatement  après  Tinjection,  les  anioMMa^  aaiit  p9vikà»CÊat- 
tractions  abdominales,  de  diarrhées  glaireuses  et  sanguinoientes,  d'une 
féUditè axUrâoM^  ra^^iitelaat  ks  déj^altioa»  fay phi<|u— ».ai  éa  wÉiawamte. 
Cas  phénoaièoea  s'aecoiHifiagttaiii  dd  ircMiÛss.  eàaéteauEi^  de-  filofiaflur  et 
d'insensibilité.  11  y  a  donc  là  une  série  de  symptômes  comparables  à 
ceux  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'a]iak>gie  est  eneore  conafiNLétée  par  le»  résullats  de  l'exaunen  nécras- 
copiqne.  A  l'autopsie  des  aaimaux^  ooi  trouve  les  pouifions  enfrovgéSy  le 
cu^iftT  flasque  et  renipU  (ibe  carliols^  Feakimae  eûnfgotâwéu  Linieslin 
esl.  Le  siège  d'uA  catarrhe  généralisé  :  tes  plaques- de  P«y«r  soiiA  hyper- 
trophiées ai  ulcérées,.  sQvtout  vers  rilé€iA.Hiis>tol«giqiftMi«fiit  las  éléoMiis 
1j;mphoïdes  son<t  multipliés  et  leur  proliféraliofi  détemiiiQft  la  néartsede 
la  muqueuse,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

lorsque  les  iâjiections  sont  pratiquées  à  plus  pstiies  dasea,  oa  aiob- 
serve  ches  Ws  animaux  <|aô  le  catarrhe  iatestiaal  sans,  diarrhée  san- 
glante; mais  l'état  typhoiîde  me  m  pi'enonce  pas  saotna. 

L'autectr  discute  ensuite  le  nftéeaaisme  de  ces  aceidenfis.  Pourhiiylâ 
levure  de  bière  agit  mécaniquement  et  s^pttciâquenitfnt.  MéoaaiquemeBtr 
eU«  peut^  daB6  une  certaine  mesure,  géaer  lÂ  ciffCulaÉioa  capiUaire  à 
cause  des  impuvetés  dont  on  nie*  la  prive  jamais*  oomplètaioeDt;  oopen* 
dajiA  il  Q*a  pas  constaté  neileaaeat  d'iuft^aelais,  sii  iemkéèàar,  S^éoftopa^ 
queBoearfi,  la  levure  détermine  dans  le  sang  une  fenaantatisa  alcastofu^ 
pirouvée  par  la  disparition  du  sucre  de  récammia.  L'appareiiea  histokH 
giqjue.  des  uioératioas  folliculaii^es  es4  bien  pAus  ea  i*8ppoirt  auec^  \» 
catart he.  spécifique  de  Tintestia  qWavec  l'idée  d'iiiijraotaa  e«i6aliqaes.  Ce 
catarrhe.  d*après  M.  Marix,  tiendrait  à  réfctminatiaa  des  gUmloB  d« 
levure,  par  la  vcie  intestinale,  car  au  haut  de  quelque»  >siJB!9iaa  aetles 
reircfeave  pJcts  dans  le  saag.  h.  amiir* 

Sus  raxavétioa  de.  TaciAe  pfaospterivis  pav  l'iudna  étma  ms  capinrar  a«ao  catti 
de  l'aiote,  par  LËPINE  et  JAGQUIN  {Revue  inenauelle  de  médnmme  eà  de  càirar^ 
Juin,  aeptemh^  et  déo%mà*  IMQ). 

Les  fiulfi  les.  plus  iiaiportaiHa  coatstms  dans  ce  iranail  eaiginal  paavan* 
être  résumés  ainsi  qu'il  suit  : 

Chez,  eeataios  épikptiqisaS)  dans  rintervalld  dtsaCfeaqaea>  teiMp|Murtde 
raeiidû  phasfhoriquetà  TaMto  est  moaaa  éisvé  fve*  DonaaleaMaâ.. 

Chez  ces  mêmes  nakdes,  imméiiÂatameflt  afirès  l'afelaqae^  le  ra^^ 
a'élève  d*aâa  la^eanolahte.. 
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Parfois,  sans  qu'il  y  ait  d*aUafUA«  mais  aimptemaiU  &'il  x  a  laeMMca 
d'attaque,  ca  rappart  a'élève,  et  ceila  ai^iiieiitatioo  peut  être  due  àTac- 
«roiiaeiaeiii  du  phosphate  terreux^ 

Cette  deroière  anomalie  du  rapport  peutsereocontrer  dans  certaiiiA  caa 
de  tumeur  cérébrale,  et  dans  beaucoup  d'autres  états  cérébraux. 

Daas.  un  cas  de  paralysie  générale  syphilitique,  oo  a.  tvoavé  uae.  di- 
miAuUoa  considérable,  du  rapport  avant  le  traitement  par  Uiodure  de  po- 
iaogtum. 

Les  embolies,  cérébrales,  la  ligature  d'une>  carotidet  etc^  sont  loujmrs- 
suivies  d'une  cemarquable  élévation  du  rapport  entre  Texcrétionde 
Tacide  phosphorique  et  l'excrétion  de  l'azote.  l.  la.ndouzy. 


CMsAMiHiffswrivÉlie  an  nnaclNB  (MwnrvBOff  ezpAriwt  s  tfll#v  bwt  TfuBItt  lannrtion 
das  08),  par  F.  ve»  SAHIAW  [Artkir  fur  experha.  PMA.  im^  FÈmrmak.,  Bd,  XI, 
Heft  8,  p.  184,  iS79j. 

Après  avoir  passé  en  revue  tes  diverses  opinions  émises  par  les 
anatomo-pffthoîoçistes,  sur  le  rôle  des  ostéoblastas  dans  rinflr^mmatron 
du  tissu  osseux,  von  Mandach  rend  compte  de  ses  propres  recherches» 
entreprises  dans  le  but  d'élucider  cette  question  si  controversée.  A 
cet 'effet,  il  a  provoqué  une  inflammation  du  tibia  chez  des  chiens,  des 
chais,  des  lapins,  des  grenouilles,  en  cautérisant  cet  os  avec  du 
nitrate  d'argent,  des  acides  concentrés,  ou  en  le  soumettant  à  des 
irritations  mécaniques.  Les  lésions  expérimentales  développées  de  la 
sorte  étaient  comparées  aux  lésions  osseuses  de  la  carie  et  de  l'ostéite 
chez  Thomme.  Jamais,  dans  le  cours  d'e  ses  recherches,  von  Mandach 
n'a  été  à  même  cf  observer  dans  les  ostéoblastes  les  signes  d'un  tra- 
vail actif,  tels  que  muitiplîcalion  des  noyaux,  prolifération  cellulaire. 
Les  canaux  de  Havers  étaient  élargis  dans  la  zone  inflammatoire,  par 
suite  de  la  fonte  de  ta  substance  osseuse,  effectuée  par  des  cellules  fusi- 
formes  ou  par  des  cellules  géantes.  Parfois  aussi  if  a  constaté  les 
traces  d^un  travail  de  régénération,  qui  avait  abouti  à  une  apposition  de 
noureltes  couches  de  substance  osseuse. 

Même  dans  les  cas  de  nécrose  étendue  de  VoSy  il  ne  se  produisait  pas 
die  réaction  suppurative,  ce  qui  tiendrait,  suivant  Tauteur,  au  peu  d'ex- 
pension  dont  sont  capables  les  vaisseaux  dans  Tépaisseur  du  tissu 
osseux,  surtout  dans  les  zones  périphériques.  e.  rickuh. 

Die  Einwirknng  andaaerndar  MilchsaûroTtmkriÉebmf  mrf  év  Eaochaa  Air 
HUuMnfeMnr  (|n*Mn«»  4t  rîoyMftioA.  pceio^y*»  te  l'onte  lftoii(i«»  wm  les 
e»  dae  ktrbIrortsH  par  SŒMMGAaTUT  efcflfiffimSSfla  {AjP€h.  /.  Thierkeilk., 
f8a%  f.  MS  ;  Ami/,  in  CeaivM.  f,  é.  môd.  Wlsa^  «87d^  m  4^. 

L'iniieeiion  prolMf^e  de  l'aciie  ïmdLiqae  a  povrMnaéqiMnce,  daaa 
lea  herbivotfea  (clbàvrae,  moutons),  une  action  difiBobvMde  son  douteiKe 
soff  ktsi  oft;.  ie&  pMnomÀaae  sont  pUw  marfnéai  cliea.  ic9  aoinMAix  en  vrâe 
de  AèTetoppeiBMi  fue^chcftles  adaràles;  ceuft^  sraA  eneore  à  i»na-> 
a^la  ae  prètMl  auti  à  ce:  feore  d'cspéBïewaaa.  La  choux  eb  Vecià»  ]rtioe* 
phorique  disparanoBni  à  pew  porèft  daas  las  mèaiei  pfopartkmiav  tandis 
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que  lu  magnésie  ne  subit  guère  d*altéi*ation.  La  matière  organique  fon- 
damentale des  os  est  diminuée,  tandis  que  la  proportion  d'eau  et  de 
graisse  augmente,  de  sorte  que  la  diminution  de  densité  donne  à 
peu  près  la  mesure  de  Tappauvrissement  de  l'os  en  principes  mi- 
néraux. 

L'intensité  de  l'action  dissolvante  est  peu  considérable  et  n'est  nul- 
lement en  rapport  d*équivalence  chimique  avec  la  quantité  d'acide  intro- 
duite dans  l'économie.  Les  os  altérés  ne  présentent  qu'à  un  très  faible 
degré  les  lésions  du  rachitisme  et  nullement  celtes  de  Tostéoma- 
lacie.  0.  homolle. 

Uobtr  die  Bildung  und  Rûckbildung  des  Callus  bei  den  BrAchen  der  RAhrenkno- 
chan  (Formation  et  résorption  du  cal  dans  les  fractures  des  os  longs)  par 
BAJARDI  (MoleschotCs  Untersuch,  zur  Naturlehrc,  p.  429,  1880). 

D'après  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  des  lapins,  sous  la  direction 
de  Bizzozero,  Tauteur  admet  trois  périodes  dans  la  formation  du  cal  : 
!<"  prolifération  de  la  couche  ostéogène,  avec  infiltrations  et  cellules  mi* 
gratrices  ;  2^  différenciation  des  cellules  de  la  substance  interceliulaire 
du  périoste  et  delà  moelle,  et  formation  de  substance  ostéoïde  et  cartila- 
gineuse; celle-ci  se  produit  surtout  au  voisinage  immédiat  de  la  frac- 
ture; celle-là  à  plus  grande  distance.  Les  éléments  cellulaires  se  trans-. 
forment  ensuite  directement  en  ostéoblastes  et  en  cellules  osseuses, 
sans  subir  préalablement  de  changements  de  forme;  3<»  ossification  du 
cal  cartilagineux  et  développement  ultérieur  du  tissu  ostéoïde. 

La  substance  intercellulaire  calcifiée  n'est  pas,  suivant  Tauteur,  un 
produit  de  sécrétion  des  ostéoblastes;  la  calcification  ne  se  fait  pas 
simultanément  dans  tout  le  pourtour  de  la  cellule,  mais  principalement 
autour  de  la  portion  qui  correspond  à  la  périphérie  de  i*os  et  les  cellules, 
tout  entourées  d*une  substance  calcifiée,  y  conservent  quelque  temps 
leur  forme  primitive. 

Indépendamment  des  espaces  médullaires  sanguins,  il  se  forme,  dans 
le  cal,  de  grands  espaces  irréguliers  qui  ne  renferment  pas  de  vaisseaux 
et  ne  sont  que  tardivement  envahis  par  Tossification.  Le  cal  externe  et 
le  cal  interne  s'ossifient  directement  (ossification  métaplastique).  Une 
partie  du  cal  cartilagineux,  qui  ne  subit  ni  vascularisation  ni  ossification, 
se  résorbe  par  atrophie  des  éléments  cellulaires.  La  substance  ostéoïde 
de  cal  se  transforme  en  os  parfait,  tandis  que  la  couche  compacte  de 
l'os  subit  Tostéoporose;  et  celle-ci,  s'étendant  au  cal  osseux,  en  déter- 
mine la  métamorphose  régressive. 

L'auteur  a  étudié  la  résorption  du  cal  sur  des  os  de  lapins  au  24,  32, 
44,  63  et  Qô"*  jour  d'expérience,  sur  un  cal  humain  et  4  mois  sur 
diverses  pièces  sèches.  Il  signale,  avec  la  résorption  lacunaire  du  cal 
externe,  interne  et  intermédiaire,  la  longue  persistance  du  tissu  carti- 
lagineux de  la  fracture,  non  seulement  dans  les  couches  superficielles 
mais  dans  les  plus  voisines  de  la  diaphyse.  Il  n'a  jamais  observé  la  for- 
mation directe  de  vaisseaux  aux  dépens  des  corpuscules  osseux  ;  quand  les 
vaisseaux,  dans  leur  irayet  a  travers  plusieurs  systèmes  de  lamelles, 
rencontrent  un  ou  deux  corpuscules  osseux,  leur  lumière  régulière  peut 
seulement  présenter  une  dilatation  ampuUaire  ou  fusiforme.       g.  h. 
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KUnisdio  and  ezpttrintnUUe  Unt^rtnchiiagni  fib«r   dit   RêiorpUon   Ton  Blnl- 

•xtraTtsaUn  (RtchorchM  clinique!  tt  «xpériBenUlei   aur  la  réaorpUon   dai 

exlrarasata  aanffuina),  par  AHGERERi  WiirjpZ^..  1879,  ana/.  in  Ceatr.   /.  d,  med. 
WIss,,  n  7,  1880). 

Le  sang  exprimé  du  caillot,  et  renfermant  par  conséquent  du  ferment, 
détermine,  lorsqu'il  est  injecté  dans  les  vaisseaux,  artères  ou  veines, 
la  production  de  thromboses  plus  ou  moins  étendues. 

Ce  fait  déjà  reconnu  par  Kôhler,  a  été  vérifié  par  Angerer.  Pendant 
l'injection,  l'animal  est  inquiet,  bientôt  il  est  pris  de  dyspnée,  de  convul- 
sions, de  vomituritions,  et  il  tombe  enfin  dans  le  coma;  si  Tinjection  est 
un  peu  abondante,  la  mort  survient  rapidement  par  thrombose  cardiaque, 
ou  succède,  après  quelques  jours,  à  une  diarrhée  sanguinolente.  A  l'au- 
topsie, on  trouve  des  thromboses  multiples,  des  infarctus  pulmonaires, 
des  hémorragies  sous-séreuses  et  une  infiltration  hémorragique  de  la 
muqueuse  pulmonaire  et  surtout  de  la  muqueuse  intestinale. 

Lorsque  l'injection  est  faite  dans  la  cavité  péritonéale,  les  manifestations 
sont  moins  violentes.  Toutefois  la  mort  survient  presque  constamment  en 
1  ou  2  jours  et  Ton  trouve,  à  Tautopsie,  des  hémorragies  multiples. 
L'avortement  est  fréquent  et  les  petits  ont  des  taches  hémorragiques  de 
la  peau.  La  température  est  élevée,  quelquefois  même  la  fièvre  est  vive. 

Dans  le  cas  d'injeciton  sous-cutanée,  la  mort  est  encore  la  règle,  et  se 
produit  de  même. 

Lorsqu'on  détermine  une  hémorragia  sous-cutanée  en  ouvrant  une 
grosse  artère,  la  mort  est  loin  d'être  constante,  et  le  seul  phénomène  qui 
s'observe  toujours  est  Télévation  de  la  température;  les  lésions  anato- 
miques  consistent  seulement  en  hémorragies  insignifiantes. 

Dans  4  cas  de  blessures  avec  hémorragies  considérables  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  chez  Thomme,  il  se  produisit  un  mouvement 
fébrile,  intense,  qui  ne  pouvait  être  attribué  qu*à  la  résorption  de  Textra- 
vasai.  L'auteur  pense  qu'on  doit  rapporter  à  cette  cause  la  fièvre  dite 
aseptique  de  Yolkmann  et  Genzmer.  o.  homolle. 

Veker  die  Ertaheinnngen  im  Kreislaufapparate  naoh  zeitwilliger  Yerschliessung 
der  Aoria  (Sur  lea  phénouènes  circulatoires  consécutifs  à  l'ooclusion  de  Taor- 
te), par  S.  UAJZK{Sitz,  d,  k.  Ak,  d,  Wiss.  in  Wiea.,  !•'  fasc  .  p.  87,  133,  1879). 

Ce  travail,  qui  fait  suite  à  des  publications  antérieures  (Voy  /?.  S. 
i/.,  t.  XIII,  p.  28),  est  consacré  à  l'étude  des  modifications  de  la  pression 
sanguine  après  des  ligatures  ou  des  compressions  plus  ou  moins  pro- 
longées de  Taorte.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins,  en  gé- 
néral immobilisés  avec  le  curare. 

La  compression  de  l'aorte  élève  la  pression  artérielle  ;  mais  cette  élé- 
vation est  souvent  loin  d'être  aussi  considérable  que  celle  qui  est  consé- 
cutive à  l'excitation  de  la  moelle,  c'est-à-dire  des  nerfs  vaso-constric- 
teurs. L'animal  non  curarisé  s'agite  beaucoup  dès  que  la  compression 
aortique  a  été  faite;  s'il  a  été  curarisé,  on  observe  seulement  des  oscil- 
lations très  étendues  de  la  pression  artérielle.  Sur  la  cause  de  ce  phéno- 
mène, et  sur  les  changements  du  rythnie  cardiaque,  Mayer  se  propose  de 
revenir  dans  une  prochaine  communication. 

HUITIÈME  ANNÉE.   —  T.   XVI.  31 


464  RBVUB  DBS   SGIBNGCS   MBDICAiLES. 

cristallia  et  la  cornée  devienneai  opaques,  et  Fanesthésie  complète  de 
rœii  a  lieu.  La  section  des  nerfs  optiques  ou  des  nerfs  ciliaires  n*empôche 
pas  ces  phénomènes  d'avoir  lieu. 

La  ligature  des  veines  choroïdiennes  (venœ  vorticosœ)  n*a  presque  au- 
cune influence  sur  la  pression  intra-oculaire  (dans  un  cas  il  y  a  eu  éléva- 
tion de  pression  de  3  millimètres  de  mercure).  Cependant  l'inflammation 
de  ces  veines  fait  monter  la  pression  de  19  miltimètres  de  mercure.  En 
fermant  la  gaine  du  nerf  optique,  par  l'inflammation  provoquée  de  la  gaine 
de  ce  nerf,  on  n'obtient  pas  de  changement  dans  la  rapidité  de  sécrétion 
des  liquides  intra*oculaires.  Pour  arrêter  la  circulation  des  veines  cho- 
roïdiennes, il  faut,  chez  le  lapin,  une  pression  moyenne  de  215  milli-' 
mètres  de  mercure,  pendant  que  la  circulation  rétinienne  s!arréte  lors  que 
la  pression  est  moitié  moins  forte.  Dans  le  cristallin,  la  pression  est 
égale  à  la  pression  de  la  chambre  antérieure.  Enfin,  quelque  forte  que 
soit  la  pression,  on  ne  voit  jamais  suinter  le  liquide  à  travers  la  cornée  • 

CM.  n. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Da  paMage  de  quelques  médicamente  dani  les  urines;  modiflcations  qu'ils  y 
apportent;  transformations  qulls  subissent  dans  l'organisme,  par  L.  BRUNEAU 
(Thèse  de  Péris,  18S0).  ^ 

M.  Bruneau  publie  sous  ce  titre  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  entre- 
prises sur  Télimination  de  diverses  substances  par  les  urines.  Il  donne  le 
résumé  des  travaux  antérieurs  sur  le  même  sujet,  et  il  y  ajoute  la  descrip- 
tion des  procédés  dont  il  s*est  servi  et  Texposé  des  résultats  obtenus.  Nous 
ne  pouvons  qu'indiquer  ici  rapidement  et  ces  procédés  et  ces  résultats. 

Toutes  les  fois  qu'il  n'y  avait  pas  danger  d'intoxication,  les  recher* 
ches  ont  été  faites  sur  l'homme  ;  dans  le  cas  contraire^  on  s'est  servi 
d'animaux.  La  substance  à  étudier  était  introduite  par  une  sonde  œso- 
phagienne, l'animal  en  expérience  place  sous  une  cage,  ce  qui  permet- 
tait de  recueillir  la  totalité  de  ses  urines. 

Fer  et  ferrugineux.  —  ii.vaporer  à  siccité  une  certaine  quantité  d'urine; 
calciner;  traiter  les  cendres  par  l'acide  chlorhydrique  pur;  partager  la 
liqueur  en  deux  parties  ;  dans  la  première,  ajouter  une  goutte  d'acide  azo- 
lique  et  faire  bouillir;  traiter  alors  la  liqueur  par  le  sulfocyanure  de  potas- 
sium. On  obtient  alors  une  coloration  rougeatre caractéristique,  duea  la  for- 
mation du  sulfo-cyanure  de  fer.  Cette  réaction  est  extrêmement  sensible. 

On  peut  encore  former  du  bleu  de  Prusse  en  ajoutant  du  ferro-cyanure 
de  potassium  dans  les  cendres  résultant  de  la  calcination  de  l'urine,  après 
adjonction  de  quelques  gouttes  d'acide  azotique. 

Ferrocyanure  de  potassium»  —  On  se  sert  du  perchlorure  de  fer,  réactif 
très  sensible  qui  forme  du  bleu  de  Prusse  en  présence  des  sels  de  fer. 
Une  condition  indispensable  consiste  à  acidifier  l'urine  sur  laquelle  on  agit. 

Le  feiTOcyanure  ne  passe  dans  l'urine  que  très  tardivement  pour  une 
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faible  dose  (2  à  4  gr.)  et  au  bout  de  quelques  heures  pour  une  dose  plus 
forte  (  10  gr.). 

Le  ferrocyaeure  ne  s'élimine  ni  par  la  salive,  ni  par  la  sueur  ;  il  ne 
s*en  élimine  que  la  cinquantième  partie  environ  par  les  urines, 
tandis  que  la  presque  totalité  se  trouve  éliminée  par  les  matières  fécales. 

Iode  et  iodares.  — *  Après  avoir  signalé  le  procédé  dû  à  M.  Bonis 
(Manuel  de  médecine  légale^  p.  694)  qui  consiste  à  traiter  l'urine  par  le 
perchiorure  de  fer  et  le  papier  d*écolier,  l'auteur  recommande  le  procédé 
suivant  :  on  met  l'urine  dans  un  tube  à  essai  ;  on  l'additionne  avec  pré- 
caution d'eau  chlorée;  l'iode  est  mis  en  liberté.  On  ajoute  un  peu  de 
chloroforme  et  on  agite.  Le  chloroforme  dissout  l'iode  et  prend  une  belle 
coloration  rose  violacée,  plus  ou  moins  intense  suivant  la  quantité  diode. 
—  On  peut  obtenir  le  môme  résultat  en  versant  dans  l'urine  acidifiée  de 
l'hypobromite  de  soude  ou  de  chagx.  On  peut  encore  ajouter  à  Turine, 
traitée  comme  il  a  été  dit,  une  certaine  quantité  d'eau  amidonnée  :  on 
obtient  la  coloration  bleue  caractéristique. 

Bromure  de  potassium.  —  Quand  la  dose  ingérée  est  assez  forte, 
on  peut  se  servir  du  procédé  employé  pour  Tioduré  et  obtenir  le  brome 
dissous  dans  le  chloroforme.  Quand  la  dose  est  très  faible,  on  emploiera 
avec  avantage  la  méthode  suivante  : 

«  On  prend  un  tube  à  essai  auquel  on  adapte  un  tube  à  dégagement 
recourbé.  Dans  le  tube  à  essai,  on  introduit  1  gramme  environ  de  bioxyde 
de  manganèse  et  un  léger  Rlet  d'acide  chlorhydrique.  On  introduit  le 
tube  à  déga^rement  dans  un  tube  à  essai  renfermant  un  peu  d'urine  à 
analyser  et  environ  2  centimètres  cubes  de  chloroforme,  ou  du  sulfure 
de  carbone.  On  chauffe  le  tube  qui  doit  produire  le  chlore;  ce  gaz  se 
dégage  et  met  bientôt  le  brome  en  liberté. 

Il  faut  avoir  soin  d'agiter  à  intervalles  très  rapprochés  le  tube  renfer- 
mant l'urine  et  le  chloroforme,  car  un  excès  de  chlore  fait  disparaître 
rapidement  la  coloration  du  brome. 

Chlorate  de  potasse.  —  L'auteur  conclut  avec  MM.  Rabuteau,  Isambert 
et  Hime,  à  la  totalité  de  l'élimination  du  chlorate  de  potasse  en  nature. 
11  s'est  servi  du  procédé  de  MM.  Isambert  et  Hirne.  (Isambert.  —  Th. 
inauff,,  1856.) 

Sels  de  lithine.  —  M.  Bruneau  a  modifié  le  procédé  indiqué  par  Neu- 
bauer  et  Vogel.  {De  F  urine  et  des  sédiments  urinaires^  p.  178.)  Il  lave  letî 
résidus  par  un  mélange  d'alcool  et  d'éiher  sec,  au  lieu  de  se  servir  sim- 
plement d'alcool.  La  lithine  ne  passe  dans  l'urine  qu'en  très  petite  quantité. 

Azotate  durane.  —  Ce  sel,  à  la  dose  de  15  centigrammes  chez  rhomme, 
ne  modifie  pas  la  quantité  d'urée  éliminée;  cette  urine  ne  renferme  pas 
de-'traces  d'urane. 

On  a  donné  à  des  chiens  de  50  centigrammes  à  10  grammes  d*azotate 
d'urane  en  24  heures.  Jamais  il  n'en  a  été  retrouvé  dans  l'urine  où  on  le 
recherchait  à  l'aide  du  ferro-cyanure  de  potassium. 

Acide  Bfilicylique  et  salicylates.  —  On  recherche  ces  substances  à 
l'aide  du  perchiorure  de  fer;  il  faut  diluer  l'urine  avec  3à  6  fois  son 
volume  d'eau,  et  ajouter  un  filet  de  solution  normale  de  perchiorure  de 
fer  étendue  de  20  fois  son  volume  d'eau.  On  obtient  une  coloration  vio- 
lette foncée  ;  ce  réactif  est  extrêmement  sensible.  Dans  l'urine,  il  se  pro- 
duit une  coloration  non  pas  violette,  mais  pelure  d'oignon. 
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Jamais  M.  Braneau  n^a  renoontté  le  fidfeyiaie  de  eonde  dans  te  aveur. 
L'éliminalion  se  fail  par  les  urines  dans  les  proporlions  de  60  0/0. 

L^éliminatioo  ae  fàk  plus  ou  moiae  rapidement  aiûiraatiea  sujets.  Daa& 
la  plupart  des  cas,  eile  se  fait  au  bout  de  15  à  SO  minutes  ea  moyeane. 

M.  Branean  o^  jamais  vu  l'urée  diminuer  dans  la  oiédieation  salieylée  ; 
il  i'a  vue quelquelbis  rester  staiionBaire,  «trouvent  aa^nfloter.  La  colo- 
ration brune  que  prenaent  parfois  les  urinea  est  due,  non  a. la  présence 
de  sanç,  maie,  sans  doute,  comme  le  suppose  M.  Méhn,  à  la  pyrocatécfatne. 

Hydrate  de  chhrûL  —  Gomme  M.  Personne,  M.  Bruneau  afBrme  que 
lliydrate  de  chloral  se  transforme  dans  le  aang  en  cbierofonne  ;  il  brâle 
du  reste  complètement  en  donnant,  comme  produits  ultimes,  de  l'eau,  du 
chlore  et  de  l'aoide  carbonique.  Inutile  par  conséquent  de  le  recbeitsker 
dans  Turine.  On  peut  trouver  aussi  dans  l'urine  un  autre  corps,  l'acide 
urocholatiquequirédnitlaliqueuroupro-potassique,  fiait  inaportantàretenir. 

Chloroforme.  —  Contrairement  à  MM.  Marchais  et  Baudrimont,  Tau-» 
teur  pense  que  le  chloroforme  ne  se  retrouve  pas  en  nature  dans  l'urine. 
Il  est  complètement  brûlé  dans  l'organisme. 

Alcaloïdes  en  général  —  L'auteur  s'est  aperçu  que  les  réactifs  de 
Bouchardat,  de  Dragendorff  et  Mayer  donnaient,  dans  la  recherche  des 
alcaloïdes  en  général,  des  résultats  trompeurs.  Le  seul  procédé  à  employer 
est  d'isoler  l'alcaloïde  et  d'essayer  successivement  les  divers  réactifs 
propres  aux  différents  alcaloïdes. 

Morphine.  —  M.  Bruneau  indique  le  procédé  suivant  pour  la  recherche 
de  la  morphine  dans  l'urine,  il  le  déclare  simple  et  rapide. 

c  L'urine,  préalablement  filtrée,  est  additionnée  d'une  très  faible  quantité 
d'acide  tartrique  (0«',50  environ  pour  100  centimètres  cubes  d'urine,)  puis 
mélangée  intimement  à  2  ou  3  fois  son  volume  d'alcool  amylique  ;  lemélange 
est  maintenu  pendant  quelque  temps  a  une  température  de  ôO"^  à  70".  On 
décante  alors  la  solution  qui  contient  l'alcaloïde,  et  l'on  peut  répéter 
plusieurs  fois  la  même  opération.  Toutes  les  liqueurs  alcooliques  étant 
réunies,  on  y  ajoute  de  l'eau  ammoniacale  qui  sépare  la  morphine  de  son 
sel  et  cet  alcaloïde  reste  dissous  dans  Talcool  amylique;  il  suffit  dès  lors 
d'évapoi'er  pour  obtenir  la  morphine  à  l'état  amorphe.  » 

Strychnine.  — L'auteur  s'est  servi  du  procédé  qui  vient  d'être  indiqué 
pour  la  morphine.  1^  matière  colorante  de  Turine  masque  la  réaction  ha- 
bituellement obtenue  avec  Tacide  sulfurique  et  le  bichromate  de  potasse 
ou  l'oxyde  pur  de  plomb.  Cette  ma  tière  colorante  est  dissoute  par  les 
dissolvants  de  la  strychnine.  11  faut  se  borner  à  la  réaction  par  le  chlore  : 
précipité  blanc  de  trichro-slrychnine  solubie  dans  l'ammoniaque,      a.  m. 

Expériences  clmiqaet  sur  les  diurétiques,  par  MAUREL  (Bull,  gên,  de  itérêpevt^ 

XCVItl,  p.  97-Î06-2Ô4). 

L'auteur  a  repris  l'étude  sur  Torganisme  sain  des  agents  suivants  : 
nitrate  de  potasse,  acétate  de  potasse,  chlorate  de  potasse,  salicylate  de 
soude,  iodure  de  potassium  ;  digitale,  sciile  et  colchique.  Il  a  administré 
ces  substances  à  des  indiTÎdus  sains  ou  convalescents,  en  ayant  soin  de 
noter  la  quantité  d'urine  rendue  dans  les  24  heures  ainsi  que  la  quantité 
de  matières  solides.  La  quantité  de  boisson  ingérée  n'a  été  uniforme  que 
dans  une  des  expériences,  de  sorte  que  ces  recherches  ne  peuvent  être 
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coMiAéffén  eoniM  laès  rigowMMS.  Bi»  «MA  inlépassadles  eapendant 
à'OmBifller  à  <m8e4#  ta  vuUiplîcité  de»  «Mais  faite  mwec  ou  sans  médi- 
cament sur  le  môme  individu. 

B&  wsîeî  les  piwiiyiax  résultats  : 

Le  ni  traie  de  potasse  a'agît  que  d'une  manière  încetHaine  avr  la  quan-- 
tilé  des  urmes  ;  it  «u^nmeute  les  maliôres  solides  dam  une  forte  propor- 
tioti.  Les  do0es  les  plus  actives  ont  varié  de  4  à  6  grammes;  l-avleiir  uta 
d'aiifteure  jamais  donné  pius  de  8  grammes.  Le  chlorate  de  potasse  a«g<- 
manie  sensiblement  te  quantité  d'eau,  sans  produire  une  élévation  nota- 
ble dans  les  perles  solides,  L'actioa  de  l'acétate  de  potassium  est  ineer-» 
laine.  L*iodure  de  potassium,  loin  d'être  diurétique,  semble  plutôt 
diminuer  la  sécrétion  urinaire.  Le  salicylale  de  soude  augmente  les  ma- 
tières solides,  mais   les  effets  sont  incertains  sur  la  quantité  d'eau. 

Des  trois  substances  végétales  expérimentées,  seule  }^digitale  es^t 
r^ôUfilBeat  diurétique;  elle  augmente  en  môme  temps  la  quantité  de 
t^uideeTcèlIe  des  matMaux  solides.  La  teinture  de  colchique  est  à  peu 
près  sans  action  sur  la  sécrétion  urinaire;  il  en  est  de  même  de  la  tein^ 
ture  de  scille  et  de  l'oxymel  scillilique,  cpii  se  sont  fait  remarquer  par  la 
plus  graade  diversité  deias  les  résuRats. 


Ueber  die  Sohicksale  dei  Ammoniak  im  gesundan  uad  tber  dia  Quallo 
Snakart  uad  dat  Tarlialiea  das  Ammimiak  im  diabataïkraakaxi  Ifeittokan  ^Dea 
transièn&atiattfl  de  l'amauiBiaqua  daaa  l'argaairaM  tain  et  ehts  la  diabétiqna), 
par  A.  AOAMKIEWIGZ  (Archiv  ffirpatb.  Anai.  und  Pbys,.  U  LXXVI,  p.  377). 

Expériences  faites  è  la  Charité  de  Berlin.  L'auteur  a  cherché  tout 
d'abord  a  savoir  si  les  remarquables  résultats  obtenus  par  Sehmiedeberg 
et  ses  élèves  sur  les  chiens,  étaient  applicables  à  l'homme. 

Cet  auteur  avait  trouvé  que  chez  les  carnivores,  la  réaction  acide  de 
l'urine  persistait  après  l'ingestion  des  sels  ammoniacaux  (voir  Arch.  far 
exp,  Pathol.y  t.  VIII,  p.  7).  On  pouvait  en  conclura  que  l'ammoniaque 
était  décomposée  et  se  transformait  probablement  en  urée,  fait  qui  a  été 
constaié  directement  par  les  analyses  d'urine  de  van  Knieriem  [Zchtt 
fur  BioLy  t.  X,  p.  265).  Le  fait  n'a  pas  été  accepté  sans  discussion,  parce 
que  Texpérience  ne  réussit  pas  bien  chez  les  chiens,  11  a  fallu  les  expé- 
riences de  Hallewarden  {Arch,  fûrexp,  PalhoL^  t.  X,  p.  125)  pour  expli- 
quer les  contradictions  des  auteurs,  et  montrer  que  l'ammoniaque  de 
l'urine  du  chien  provient  de  l'organisme  lui-même  sous  l'influence  de 
l'acide  chlorhydrique  et  que  l'ammoniaque  disparaît  pour  se  transformer 
eu  urée  quand  on  administre  le  carbonate  au  lieu  du  chlorhydrate  d*am- 
moniaque. 

Voici  les  conclusions  de  la  première  série  d'expériences  d'Adamkie- 
wicz  : 

1.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ne  se  décompose  pas  dans  le  tube 
intestinal  de  l'homme.  La  somme  totale  du  chlore  qiii  apparaît  après  son 
ingestion  dans  Turine  est  la  mesure  exacte  de  la  portion  du  sel  qui  a  été 
résorbée. 

2.  La  plus  grande  partie  de  l'ammoniaque  résorbée  avec  le  chlorhy- 
drate disparaît  dans  le  corps  de  l'homme  sain  et  réapparaît  très  proba- 
blement dans  l'urine  sous  forme  d*albumine. 


■^ 
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S.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  agît  dans  rorganîame  aam  a  la  façon 
du  chlorure  de  sodium  :  il  déshydrate  les  tissus  ei  iavorise  la  décompo- 
sition de  ralbumine. 

4.  Décomposition  de  Talbumine  et  excrétion  d'ammoniaque  sont  deux 
phénomènes  qui  ne  marchent  pas  parallèlement  chez  Thomme. 

Dans  une  seconde  série  d'expériencesy  Adamkiewicz  étudie  l'action 
de  ranunoniaque  chez  les  diabétiques.  Le  point  de  départ  de  ces  re- 
cherches est  la  vue  théorique  suivante  :  La  protéine,  substance  fonda- 
mentale de  l'organisme,  peut  être  considérée  comme  composée  de  sucre 
et  dammoaiêque^  moins  quelques  éléments  d'eau  et  d'oxygène. 

Si  Ton  pouvait  parvenir  à  fixer  le  sucre  en  excès  des  diabétiques  an 
moyen  de  rammoniaque,  on  aurait  ainsi  un  traitement  rationnel  de  cette 
affection. 

Or  voici  les  résultats  obtenus  : 

1.  L'ammoniaque  disparaît  rapidement  dans  le  corps  du  diabétique. 

2.  Cette  assimilation  de  l'ammoniaque  coïncide  avec  une  disparition 
du  sucre. 

8.  Cette  disparition  peut  être  complète  dans  le  diabète  léger. 

4.  Aussi  longtemps  que  le  sucre  n'a  pas  disparu,  l'ammoniaque  ab- 
sorbée dans  le  corps  du  diabétique  n'augmente  ni  la  quantité  d'eau,  ni 
celle  de  l'urine,  tandis  que  : 

5.  Si  le  sucre  a  disparu,  on  voit  immédiatement  augmenter  l'excrétion 
d'eau  et  d'urée,  preuve  qu'une  partie  de  l'ammoniaque  est  transformée 
en  urée  et  éliminée  comme  telle. 

De  ce  que  le  corps  du  diabétique  consomme  avec  énergie  de  l'ammo- 
niaque, aux  dépens  de  son  sucre,  on  peut  soupçonner  que  la  théorie  ci- 
dessus  est  vraie.  11  est  probable  cependant  que  la  combinaison  du  sucre 
et  de  Tammoniaque  ne  se  faitque  par  Tintermédiaire  d'un  troisième  corps 
inconnu  et  i*auteur  nous  promet  des  recherches  sur  ce  point.        c.  z. 

Deber  den  Einflass  Termehrter  Wasserznfuhr  auf  den  Stofftimiatz  im  Thitr- 
k&rper  (Influence  de  l'augmentation  de  l'eau  ingérée  sur  les  échanges  nutritifs 
dans  le  corps  des  animaux),  par  J.  MATER  [Centr,  /*.  d.  med.  Wiss.^  D^  15, 
1880). 

L'augmentation  de  rexcrélion  d'azote  n'est  pas  la  conséquence  néces- 
saire de  l'augmentation  de  Texcrétion  d*eau. 

Si  on  observe  une  relation  entre  l'augmentation  de  Tabsorption  et  par 
conséquent  de  l'élimination  d*eau  et  celle  de  l'azote,  cela  ne  prouve  pas 
qu'il  se  détruise  dans  l'organisme  une  plus  grande  quantité  d^albumine, 
mais  seulement  que  la  plus  grande  masse  d*eau,  en  lavant  les  tissus, 
entraîne  en  plus  grande  quantité  Purée  et  les  produits  azotés  de  desassi- 
milation qui  y  sont  contenus.  L'augmentation  d'eau  ingérée  augmente 
la  sécrétion  de  l'urine,  un  peu  plus  que  dans  le  rapport  d*une  proportion 
exacte. 

Dans  l'équilibre  de  la  nutrition  au  point  de  vue  de  l'azote,  les  change- 
ments dans  la  quantité  de  Teau  absorbée  n^entraînent  pas  de  changements 
proportionnels  dans  la  perspiration  insensible.  g.  homolle. 
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Uêbtr  dên  Einfluti  dei  llcoboU  viid  des  Blseiis  auf  d«n  EiweitfserfaU  (Influence 
de  l'alcool  et  dnferiar  la  dettrncUon  dee  albuminoldee),  par  J.  MUNK  (Ver- 
hëndl.  derpkyêioL  GesellBeh,  xu  Berlin,  n*  6, 1879). 

Plusieurs  chiens  de  18  à  20  kilogrammes,  qui  se  maintenaient  en  état 
d'équilibre  au  point  de  vue  de  Tazote  avec  une  ration  de  400  grammes 
de  viande  et  50  à  70  grammes  de  lard,  reçurent  pendant  plusieurs  jours 
une  dose  déterminée  d'alcool  avec  leurs  aliments  ;  les  urines  et  les  i'èces 
furent  analysées.  Avec  de  petites  doses  d'alcool,  Texcrétion  d'azote 
diminua  de  6  à  7  0/0  ;  elle  était  pendant  les  trois  jours  qui  précédè- 
rent l'expérience  de  12'%62;  pendant  les  trois  jours  d'expérience 
(25  grammes  d'alcool  absolu  par  jour)  de  11,86  ;  dans  les  jours  suivants 
de  12,82.  Les  hautes  doses,  capables  de  produire  l'ivresse,  augmentent 
la  destruction  des  albuminoïdes,  comme  rindiquent  les  chiffres  sui- 
vants :  l**  période,  normale  ;  excrétion  moyenne  d'azote  :  ISs^^jôl  par 
jour  ;  2%  40  centimètres  cubes  d'alcool  absolu  par  jour  :  14c%28  d'azote  ; 
3«,ét8t  normal  :  ldff%68;  4%50  centigrammes  d'alcool  absolu  :  14«^%d9; 

5%  état  normal  :  13«%6. 

Le  fer  donné  à  l'état  de  chlorure,  à  la  dose  de  2  centigrammes  de  fer 
métallique  par  kilogramme  de  Tanimal,  est  resté  sans  effet  sur  Texcré- 
tion  d'azote.  g.  homolle. 

I.  Étude  de  physiologie  et  de  thérapeutique  sur  les  sels  de  pelletiérine,  par  De 
ROGHEHURE  (Thèse  de  Paris,  1879).  —  II.  De  l'action  tœnifuge  comparative 
des  quatre  alcalis  du  grenadier  désignés  sous  le  nom  de  pelletiérine»  par 
BLRENGER-FÉRAUD  {Bull.  gén.  de  ihérap.,  XCVII,  p.  837  et  385).  —  III.  Sur 
les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  alcaloïdes  dn  grenadier,  par 
DUJARDIN-BEAaMETZ  (Bull,  de  lAcad,  de  méd.,2»  série,  t.  IX,  n»  20-^  et  Bull, 
gén.  de  thérap.,  XCVIII,  p.  433^  —  IV.  Sur  les  alcalis  du  grenadier,  par 
Cai.  TANRET  [Bail.  gén.  de  tbérap.,  XCVllI,p.  316). 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  succès  qui  ont  été  obtenus  dans 
remploi  comme  Isenicide  des  alcaloïdes  de  l'écorce  du  grenadier  décou- 
verts par  M.  Tanret,  de  Troyes  (/?.  S.  M.,  XII,  492;  XIV,  528).  Cette 
écorce renferme  quatre  alcaloïdes  volatils,  dont  trois  sont  liquides  et  un 
cristallisé.  Tandis  que  M.  Tanret  s'efforçait  de  déterminer  leurs  carac- 
tères chimiques,  M.  Bérenger-Féraud  se  livrait  à  l'étude  comparative 
de  leurs  propriétés  taenicides  et  M.  Dujardin-Beaumetz  se  préoccupait, 
en  outre  de  leurs  effets  généraux  sur  Torganisme.  Nous  donnons  ici  un 
court  résumé  de  ces  dernières  recherches. 

I.  —  M.  de  Rochemure  a  étudié  l'action  des  sels  sous  la  direction  de 
M.  Dujardin-Beaumetz. 

De  ses  rechercher  physiologiques,  il  résulte  que,  chez  les  animaux  à 
qui  on  peut  la  donner  à  doses  toxiques,  la  pelletiérine  produit  tout 
d'abord  une  certaine  excitation,  puis  de  la  dépression  et  des  phénomènes 
de  paralysie.  La  mort  chez  les  grenouilles  aurait  lieu  par  paralysie  du 
cœur.  L'action  de  la  pelletiérine  porterait  sur  les  nerfs  moteurs  pour 
en  supprimer  le  fonctionnement.  Chez  l'homme,  avec  les  doses  faibles 
dont  on  peut  user,  on  observe  simplement  un  peu  de  dépression 
et  surtout  une  difficulté  marquée  à  mouvoir  les  membres  inférieurs.  Les 
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sangsues,  les  têtards  de  grenouilles  sont  immobilisés,  puis  tués.  Sans 
doute  les  helminthes  sont  influencées  de  la  même  façon. 

M.  de  Rochemure  s'est  demandé  quel  est,  des  divers  sbIs  de  peHetîé- 
rine,  le  plus  énergique,  au  point  de  vue  des  effets  ts&nieides  :  ce  serait 
le  tannate.  Ceci  résulte  de  l'ensemble  des  observations  recueillies. 

Avec  le  sulfate  de  pelletiérine  à  la  dose  de  40  centigrammes  on  a  eu  sur 
26  observations,  7  succès,  8  succès  douteux  et  10  insuccès  ;  avec 
le  tannate,  sur  33  observations  ;  29  succès  complets,  1  succès  probable 
et  2  insuccès  complets,  dont  1  sur  un  bothriocéphale  : 

Voici  la  façon  dont  l'auteur  conseille  d'administrer  le  tannate  de  pelle- 
tiérine : 

l""  La  veille,  le  matin,  alimentation  légère,  le  soir,  un  litre  de  lait  seu- 
lement; 

2*»  Le  jour  même,  prendre  le  matin  à  jeun  la  potion  suivante  : 

Tannate  de  pelletiérine,  40  centigrammes. 

Sirop  simple,  20  grammes. 

Presque  aussitôt  avaler  un  verre  d'eau. 

3*^  Quarante  minutes  après, prendre  30  grammes  d'eau-de-vîe  allemande. 

4''  Si  l'eau-de-vie  allemande  n'a  pas  agi  au  bout  de  3  à  4  heures, 
prendre  un  lavement  purgatif  : 

Généralement  le  tœnia  est  rendu  dans  les  premières  selles,  3  à  4  heures 
après  l'ingestion  du  tœnicide. 

On  peut,  dans  ces  conditions,  observer  un  peu  de  vertige,  de  lassitude. 
Les  vomissements  et  les  coliques  sont  rares  et  n'ont  rien  d'inquiétant,  alb.m. 

n.  —  Bérenger-Féraud  soumet  également  l'individu  atteint  de  taenia 
à  la  diète  lactée,  puis  le  lendemain  il  lui  administre  40  à  50  centigrammes 
de  sulfate  de  pelletiérine  de  la  variété  a  ou  p,  ou  bien  un  mélange  de  ces 
deux  variétés  auquel  on  a  ajouté  préalablement  18^,30  ou  1«'',60  de  tannin. 
Immédiatement  après  cette  dose  il  fait  prendre  une  infusion  de  100  grammes 
faite  avec  10  grammes  de  feuilles  de  séné.  Les  observations  publiées 
par  l'auteur  montrent  que  ce  mode  de  traitement  est  le  plus  actif  de  tous 
ceux  qui  ont  été  essayés  jusqu'à  présent  contre  le  taenia  inerme. 

III.  —  Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :        g.  h. 

Les  alcaloïdes  du  grenadier  jouissent  de  propriétés  physiologiques 
réelles  et  énergiques. 

Ces  alcaloïdes  déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  en  conser- 
vant intacte  la  conctractibilité  musculaire.  Ils  n'atteignent  pas  la  sensi- 
bilité et  paraissent  frapper  tout  d*abord  les  nerfs  moteurs  dans  leurs 
terminaisons  musculaires.  Ce  sont  des  poisons  curarisants. 

Les  sulfates  de  pelletiérine  et  d^isopelletiérine  jouissent  de  pro- 
priétés tsenicides  bien  actives,  à  la  dose  de  30  centigrammes  dans  une 
solution  renfermant  50  centigrammes  de  tannin.  Ils  amènent,  dans  ia 
majorité  des  cas,  37  sur  39  (Dujardin-Baumetz),  19  sur  19  (Laboulbèae], 
l'issue  du  taenia  avec  sa  tête. 

On  devra  désormais  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  appliquer  les 
propriétés  physiologiques  de  ces  sels  à  la  cure  de  certaines  maladies  : 
d'abord  dans  celles  où  le  curare  a  été  déjà  indiqué  (tétanos,  rage)  ;  puis 
dans  les  affections  oculaires  où  il  est  nécessaire  de  provoquer  une  coa* 
gestion  vive  du  fond  de  l'œil  ;  enfla  dans  certains  vertiges,  et  en  parti- 
culier dans  celui  de  Ménière.  g.  d. 
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IV.--M.  Tanret  indique  lapréparaUondesciufltre  riealo!i1«s  extmts  de 
récorce  du  grenadier,  et  il  décrit  les  alcaloïdes  au  poinl  de  vae  chimie 
que  sous  le  nom  de  méthylpeliettérine  (G^^H^^AzO^)  ;  pseudopelle* 
tiérîne  (G««H««AeO<)  ;  pailetîérine  {G^W^AsXP);  isopelletiérine  (même 
formule).  ,  g.  ii. 


Da  eiirsto  de  aaléiae  aoBUB*   dfarétiqve,  par   D.    1.    LEBCH  {Thê  Prttctitionery 

XXIV,  p.  a4t-40t  ;  XXV,  p.  t5). 

Shapter  (/?.  S.  M.^  XV,  117>  a  déjà  signalé  le  citrate  de  caféine 
comme  un  diurétique  efficace  dans  diverses  formes  d'hydropisie.  L'au- 
teur Ta  essayé  chez  des  malades  atteints  d*hydropisie  de  différentes 
origines  :  cardiaque ,  rénale,  hépatique  et  péritonéale.  Dans  les  obser- 
vations cliniques  dont  il  donne  un  oourt  résumé  on  voit  que  le  médica- 
ment est  intervenu  dans  le  cours  d*un  traitement  plus  ou  moins 
complexe  et  après  l'emploi  de  divers  moyens.  On  n'a  noté  que  la  quantité 
d*urine  dans  les  24  heures  sans  tenir  compte  des  boissons  ni  des  va- 
riations dans  le  poids  du  corps.  Voici  les  résultats  obtenus  :  Dans  7  cas 
d'hydropisie  cardiaque,  effets  évidents  dans  4  ;  dans  un  5%  raffection 
du  cœur  était  très  avancée  et  Thydropisie  peu  considérable  ;  le  médi- 
cament ne  produisit  aucun  soulagement;  dans  le  sixième  cas,  l'affec- 
tion- cardiaque  était  compliquée  d'une  lésion  rénale  probablement  in> 
dépendante  ;  dans  le  7®,  les  troubles  gastriques  ont  été  un  obstacle  à  la 
production  des  effets  généraux.  Le  citrate  de  caféine  n'a  été  essayé  que 
dans  3  cas  de  maladie  de  Bright(f.  aiguë  ou  subaiguë).  Il  a  été  adminis 
tré  après  l'essai  infructueux  d'autres  médicaments.  Dans  deux  cas,  ildé- 
termina  immédiatement  de  la  diurèse;  dans  le  3%  il  resta  sans  effet.  La 
forme  chronique  du  mal  de  Bright  n'est  aucunement  améliorée  par  le 
citrate  de  caféine,  il  en  est  de  même  de  la  cirrhose  du  foie.  Dans  3  cas 
d'hydropisie  abdominale  d'origine  obscure  (péritonite  chronique?),  on  a 
obtenu  des  effets  diurétiques  évidents.  Les  seuls  phénomènes  d'intolé- 
rance consistèrent  en  mal  de  tête,  nausées  et  parfois  palpitations;  les 
effets  cessèrent  rapidement  dès  qu'on  suspendit  l'administration  de  la 
caène.  Cette  substance  produisit  parfois  de  la  diurèse  alors  que  la 
digitale  avait  échoué  et  Leech  pense  que  l'association  de  ces  deux  agents 
déterminerait  dans  certains  cas  des  effets  plus  utiles  que  leur  adminis- 
tration successive.  Ce  genre  d'études  demanderait  des  observations  plus 
multipliées  et  phses  d'une  manière  plus  précise.  g.  h. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Cocaïn  (Sur  l'action  physiologique  de  la 
cocaïne),  par  B.  von  ANREP  {Archiv  lùr  die  gesaamle  Physiologie  vod  Pfliiger^ 
t.  XXI,  p.  SB). 

Découverte  en  1859  par  Niemann  dans  les  feuilles  de  YErythroxylum 
Coca  du  Pérou,  cette  base  a  été  étudiée  par  Moreno  y  Maiz  en  1868, 
par  Schroffen  en  1862,  par  Frohnmûller  en  1863,  par  Ploss  (1863),  par 
Mantegazza  (1868),  Rossier  (1861);  Weddell  (1853)  a  fait  connaître  surtout 
la  plante  que  Tschudi  et  Unanne  avaient  antérieurement  signalée  à  l'at- 
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tention  des  physiologistes.  Nikolsky,  Danini  (1873)  et  TarcbanoiT(fô72) 
ont  aussi  étudié  la  coctfae.  Anrep  reprend  systématiquement  celte 
étude.  Voici  ses  conclusions  : 

Les  animaux  à  sang  froid  sont  sensibles  a  la  cocaïne  ainsi  que  les 
animaux  à  sang  chaud.  La  cocaïne  agit  surtout  sur  le  système  nerveux 
central  :  les  centres  nerveux,  particulièrement  les  centres  nerveux  psy- 
chomoteurs sont  vivement  excités  d'abord,  puis  affaiblis  :  le  pouvoir 
réflexe  augmenté  par  Jes  petites  doses,  s'atténue  enfln  par  les  dosesmas- 
sives  ;  il  n*est  complètement  supprimé  que  chez  les  animaux  à  sang 
froid.  La  respiration  est  accélérée  ;  les  doses  mortelles  seules  la  modi- 
fient en  sens  contraire.  L'activité  cardiaque  est  augmentée  également 
jusqu'au  moment  où  Ton  emploie  les  doses  massives.  La  pression  san- 
guine est  accrue.  L'appareil  modérateur  du  cœur  est  paralysé  parles 
doses  moyennes.  Les  muscles  striés  restent  intacts.  La  pupille  est 
dilatée  ;  les  mouvements  de  Tintestin  activés.  La  température  cutanée 
s*élève,  la  température  rectale  s'abaisse,  les  sécrétions  muqueuses  sont 
diminuées.  La  mort  résulte  de  l'arrêt  respiratoire.  dastre. 

On  ths  relative  paralyiing  action  of  atropia  and  pilocarpin  on  the  heart  (De  l'ac- 
tion paralysante  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine  sur  le  cœur),  par  RIN6£R 
et  HORSHEAD  {The  Journal  of  Pbyaiology,  voL  H,  p,  2%). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  après  ablation  du 
cerveau.  Les  auteurs  résument  ainsi  leurs  résultats  :  Le  sulfate  d'atro- 
pine en  application  locale  paralyse  le  cœur  tou  t  aussi  bien  que  la  pilocarpine. 
I/extrait  de  muscarine  paralyse  le  muscle  cardiaque  et  probablement 
l'appareil  nerveux  excite -moteur.  La  pilocarpine  et  la  muscarine,  bien 
qu'elles  soient  l'une  et  l'autre  des  paralysants  du  cœur,  agissent  comme 
antagonistes  lorsqu'on  les  introduit  simultanément.  dastre. 

On  the  Antagonism  between  Pilocarpin  and  extract  of  Amanita  mnscaria  (Sur 
l'antagonisme  entre  la  pilocarpine  et  l'extrait  d' Amanita  mnscaria),  parRIKGER 
et  W.  MURELL  (Tbe  Journal  of  Phyaiology,  vol.  Il,  p,  185). 

Les  auteurs  croient  pouvoir  conclure  de  leurs  expériences  que  la 
pilocarpine  et  la  muscarine  qui  exercent  une  action  de  même  nature  sur 
la  sudation,  la  salivation,  et  même  sur  le  cœur  qu'elle  ralentissent  l'une 
et  l'autre,  s'opposent  cependant  et  sont  en  véritable  antagonisme  relati- 
vement au  cœur  lorsqu'on  les  administre  simultanément.      dastri::. 

Suir  asione  fisiologica  dell'  ioduro  di  tetraetilammonio  (Action  physiologique 
de  l'iodurede  tetraéthylammoninm),parG.BaFALINI  {Rcndlconto  delle  ricerehe 
sperimcntali  eseguite  nel  gâbinetto  fisiologico  délia  H,  Universiia  di  SicnHf 
dieeito  dal  doU,  G.  Bufalini\  Siena,  1879). 

En  comparant  les  effets  obtenus  par  l'action  du  sel  de  tétraéthylaiW' 
monium  avec  ceux  bien  connus  qui  surviennent  dans  l'économie  animale 
sous  l'influence  du  curare  et  du  sel  de  tétraméthylammonium,  on  ne 
trouve  entre  eux  que  peu  de  différence.  Pour  le  Irétraéthylammoniurn, 
cette  différence  consiste  seulement  dans  ce  fait  que  l'action  toxique  ne 
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son  sel  est  moins  grande.  £n  effet,  le  tétraéthylammonium,  comme  le  eu* 
rare,  est  sans  action  sur  les  organes  actifs  de  la  circulation  sanguine  et 
n'enlève  au  sang  aucune  de  ses  propriétés  physiologiques,  et  tandis  qu'il 
abolit  certaines  manifestations  du  système  nerveux,  il  laisse  intact  le 
système  musculaire.  Ceci  prouve  manifestement,  comme  Bernard  l'a  fait 
pour  le  curare,  que  la  contractilité  musculaire  et  l'excitabilité  des  nerfs 
moteurs  constituent  deux  propriétés  bien  distinctes. 

L'iodure  de  tétraéthylammonium,  en  abolissant  donc  certaines  mani- 
festations du  système  nerveux,  agit  exclusivement  sur  les  nerfs  moteurs 
dont  il  paralyse  les  fonctions  des  plaques  terminales  ;  par  suite  la  trans- 
mission centrifuge  des  impulsions  motrices  est  interceptée  entièrement. 

Le  mécanisme  de  la  mort  par  un  sel  de  tétraéthylammonium  consiste 
dans  une  asphyxie  par  cessation  des  mouvements  respiratoires ,  comme 
par  le  curare. 

Du  reste,  si  les  autres  composés  analogues  aux  sels  de  tétramélhy- 
lammonium,  de  tétramylammonium  et  de  tétraéthylammonium  jouissent 
des  mêmes  propriétés  physiologiques,  c*està  Rabuteau,  Brown  et  Fraser 
que  revient  le  mérited'avoir  trouvé  un  groupe  décomposés  bien  définis, 
doués  d'une  action  paralysante  ou  curarique . 

Il  reste  maintenant  à  résoudre  la  question  déjà  posée  par  Brown  et 
Fraser,  et  qui  est  de  savoir  si  le  pouvoir  toxique  des  combinaisons  de  ce 
nouveau  groupe  de  poisons  curariques  est  une  propriété  générale  des 
sels  à  base  d'ammonium  (base  quartenaire)  ou  s*ii  est  dû  au  radical 
alcoolique.  l.-h.  petit. 

Die  Wirkungen  des  Amylnitrita  (Des  effets  du  nitrite  d'amyle),  par  W.  FILEHNB 

{Arch,  fur  AnaL  u.  Pbys.,  p.  385-416,  1879). 

Dans  ce  mémoire,  où  la  polémique  et  la  critique  tiennent  plus  déplace 
que  l'expérimentation,  l'auteur  examine  quelles  sont  les  théories  qu*il 
faut  admettre  relativement  à  l'action  du  nitrite  d'amyle  sur  l'organisme. 
En  général  on  s'accorde  assez  bien  sur  la  question  de  savoir  quels  sont 
les  effets  de  cette  substance,  en  particulier  chez  le  chien  et  le  lapin  ;  car 
chez  la  grenouille  les  seuls  effets  qu'on  observe,  c'est  un  état  paralytique 
du  système  névro-musculaire.  Au  début,  chez  le  lapin,  il  y  a  une  conges- 
tion de  l'omlle,  une  accélération  du  pouls,  et  une  augmentation  de  fré- 
quence des  mouvements  respiratoires.  Les  convulsions  ne  surviennent 
que  plus  tard. 

Mais  si  les  faits  sont  incontestés  et  incontestables,  les  interprétations 
de  ces  faits  sont  sujettes  à  de  très  nombreuses  objections.  Ainsi  la  dimi- 
nution de  la  pression,  qui  survient  après  l'inhalation  du  nitrite  d'amyle, 
peut  être  due  soit  à  une  paralysie  du  centre  vaso-moteur  (placé  dans  la  pro- 
tubérance et  le  bulbe),  soit  à  la  paralysie  périphérique  de  tout  le  système 
vaso-moteur.  Pick  a  fait  une  expérience  qui  semble  prouver  que  le  nitrite 
d'amyle  n'agit  que  très  peu  sur  le  centre  vaso-moteur.  En  liant  la  carotide 
d'un  lapin,  il  est  évident  que  le  nitrite  d'amyle  n'aura  plus  d'action  directe 
sur  les  vaisseaux  de  l'oreille;  si  cependant  on  sectionne  le  grand  sympa- 
thique^on  voit  alors  les  vaisseaux  de  Toreille  se  dilater  encore  et  se  remplir 
de  sang,  malgré  la  ligature  faite  à  l'artère  carotide  du  même  côté  Celle  ex* 
périencé  ne  paraît  nullement  probante  à  Filehne  ;  car  les  deux  expériences 
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de  Pick  ne  donnent  pas  toujours  les  mêmes  résultats,  et  chez  les  divers 
lapins  qu'on  soumet  à  rexpérimentation^  tous  les  filets  nerveux  vaso- 
moteurs  ne  passent  pas  également  par  le  grand  sympathique. 

Filehne  a  institué  quelques  expériences  qui  lui  paraissent  concluantes 
pour  faire  admettre  Taction  du  nitrite  d'amyle  sur  les  centres  vaso- 
moteurs.  En  liant  la  carotide,  et  en  faisant  passer  par  les  vaisseaux  de 
Toreille  du  sang  déflbriné,  on  voit,  sous  l'influence  des  inhalations  de 
nitrite  d*amyle,  les  vaisseaux  se  resserrer.  De  même,  en  exposant  au 
froid  Toreille  d'un  lapin,  on  voit  les  capillaires  se  dilater  légèrement, 
alors  que  l'artère  se  rétrécit  au  point  de  ne  plus  laisser  passer  de  sang. 
Cependant,  si  l'animal  respire  du  nitrite  d'amyle,  ses  capillaires  se  di- 
latent encolle,  quoique  l'artère  principale  de  l'oreille  reste  fermée.  Dans 
les  deux  cas  il  y  a,  d'après  Filehne,  impossibilité  d'admettre  que  les 
petits  muscles  artériels  ont  subi  directement  l'atteinte  du  poison.  11  faut 
que  la  dilatation  des  vaisseaux  ait  été  produite  par  l'action  directe  du  sys- 
tème nerveux  sur  les  vaisseaux.  Si,  au  contraire,  on  empêche  le  sang 
d'arriver  aux  centres  nerveux,  il  n*y  a  aucune  dilatation  artérielle, 
même  au  bout  de  25  secondes,  alors  qu'au  bout  de  8  secondes,  le  sang 
passant  librement  dans  les  centres  nerveux,  et  non  dans  l'oreille  du  lapin, 
il  y  a  déjà  dilatation  des  capillaires  de  Toreille.  De  même  la  pression  ne 
s'abaisse  pas  si  on  empêche  le  sang  d'arriver  au  cerveau  et  à  la  moelle. 
Filehne  conclut  donc,  et,  ce  semble,  avec  raison,  que  le  nitrite  d'amyle,  lors- 
qu'il dilate  les  capillaires  et  abaisse  la  pression  sangaioe,  agit  ainsi  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  central.  Celte  action  semble  être 
une  suppression  d'action,  une  paralysie  du  système  nerveux  central, 
de  sorte  que  l'animil  qui  a  respiré  du  nitrite  d'amyle  se  comporte 
comme  un  animal  qui  n'aurait  plus  de  système  nerveux  central  agissant 
sur  les  vaso-moteurs.  Il  n'y  a  probablement  aucune  influence  sur  les 
vaisseaux  dilatateurs:  c'est  donc  une  paralysie  des  constricteurs  artériels. 

En  même  temps  que  l'abaissement  de  la  pression,  on  voit  survenir 
Taccélération  du  cœur.  Cette  accélération  a  été  par^certains  auteurs  attri- 
buée a  la  paralysie  du  nerf  vague,  modérateui*  du  cœur.  Filehne  pense 
que  cette  opinion  n'est  pas  exacte,  car  si  par  la  compression  de  l'aorte  on 
maintient  la  pression  sanguine  à  son  élévation  [normale,  on  ne  voit  plus 
survenir  d'accélération  du  cœur.  Il  faut  toutefois  remarquer  que  les  ac- 
tions réflexes  allant  du  nerf  trifacial  au  nerf  vague  exigent  pour  se  pro- 
duire des  excitations  plus  puissantes. 

Quant  à  la  dyspnée  et  aux  convulsions  qui  surviennent  à  une  époque 
plus  avancée  de  l'empoisonnement,  Filehne  pense  qu'elles  soiU  dues  en 
majeure  partie  à  l'abaissement  de  la  pression  sanguine.  Il  y  a  aussi 
vraisemblablement  une  action  de  la  substance  toxique  inhalée  sur  l'hé- 
moglobinedusang,  et  par  conséquentuoe  diminution  de  l'oxygèoedu  sang. 
Le  bulbe  est  donc  anoxhémié  par  ces  deux  causes  :  la  diminution  de  la 
pression  et  la  diminution  de  la  quantité  d'oxygène  du  sang*  cbaulbs  riguet. 

JUUçn  phfaioUgIqne  da  la  nkotùM,   f«r    II£N£  (Revue  médicélt  dt  tEat,  n*  9, 

iS7a}, 

L'auteur,  dans  ce  travail  couronné  par  la  Faculté  de  Nancy,  n^étudie 
les  effets  toxiques  de  la  nicotine  que  sur  les  muscles  et  les  nerfs.  La 
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premiàre  pftrtie  de  son  travail  est  purement  b»torique,  la  deuxième  een- 
tient  ses  ezpérieDces,  ia  troisième,  TaiiRlyse  des  résultats  obtenus.  Ses 
•expériences»  au  aombre  de  172,  oat  porté  sur  des  animaux  très  diffé- 
rents :  greDOttilleft^  chiens,  chata,  lapins,  souris,  pigeons,  cochons  d*Inde, 
serpents.  Le  poison  fut  introduit  dans  Torganisme  par  des  procédés  très 
•divers. 

Dès  rentrée  du  poison  dans  les  veines,  le  muscle  perd  sa  contracti- 
iité  galvanique;  on  voit  aussi  survenir  rapidement  une  paralysie  nerveuse. 
La  perte  de  la  contractililé  musculaire  provient  de  Taction  directe  du 
^poison  et  non  d'un  excès  de  contraction,  comme  on  l'a  admis  jusqu'ici. 
La  conductibilité  motrice  des  nerfs  disparaît  la  première;  elle  a  disparu 
même  quand  La  contractilité  musculaire  persiste  encore  ;  toutefois  l'em- 
.poisounement  s'étend  rapidement  du  nerf  au  muscle.  Le  système  ner- 
-veux  central  est  le  premier  atteint  par  le  poison  :  cette  atteinte  se  ma- 
nifeste par  des  crampes  caractérisées  par  un  tremblement  général, 
•comme  dans  le  frisson.  Ce  tremblement  dépend  indubitablement  pius 
d'une  irritation  cérébrale  que  médullaire:  ceci  distingue  Taction  de  la 
nicotine  de  celle  de  la  strychnine.  La  sensibilité  est  diminuée^  de  même 
que  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Si  la  dose  toxiquen*est  pas  trop  forte, 
les  muscles  lisses  conservent  plus  longtemps  leur  contractilité  que  les 
muscles  striés. 

De  petites  doses  diminuent  d'abord  la  respiration  qui  retarde  ensuite 
et  cesse  enfin.  L'expirati<m  ressemble  à  celle  qui  se  produit  après  la 
section  du  pneumogastrique,  ce  qui  permet  de  conclure  que  la  nicotino 
amène  une  paralysie  de  ce  nerf. 

Le  sang  prend  une  coloration  rouge  caractéiistique,  mais  Ton  n'y  a  pas 
constaté  d'altérations  microscopiques  ou  spectroscopiques.  Les  sper- 
matozoïdes perdent  leur  motilité. 

On  n'a  jusqu'ici  ti'ouvé  aucun  antidote  de  la  nicotine.  La  strychnine, 
loin  de  constituer  un  contre-poison  de  cet  alcaloïde  comme  on  Ta 
prétendu  à  tort,  doit  être  rejetée  au  dire  de  l'auteur,  car  elle  augmente 
l'action  de  la  nicotine  ou  demeure  sans  effet  lorsque  le  muscle  et  le 
nerf  sont  déjà  paralysés.  h.  lkloui. 


itiid«  nr  1m  aceid«nt»  eavtéf  par  labansin»  alla  nitrobaniina,  par  A.  GABALIkA 

iTA.  de  PartB,  1879]. 

Les  ouvriers  qui  manient  la  benzine  et  surtout  la  nilro-benzine  sont 
en  plus  petit  nombre  que  ceux  qui  manient  l'aniline  et  ses  dérivés; 
cependant  les  faits  d*intoxication  que  ces  substances  peuvent  produire 
i^ont  déjà  dans  la  science  en  nombre  suffisant  pour  que  Ton  puisse  tracer 
des  accidents  toxiques  un  tableau  intéressant.  Les  effets  de  la  benzine 
et  surtout  de  la  nitro-benzine,  laquelle  se  montre  beaucoup  plus  éner- 
gique dans  son  action,  sont  voisins  de  ceux  de  l'alcool,  de  l'éther,  de 
tous  les  carbures  d'hydrogène,  suivant  M.  Gallard. 

Comme  dans  Tempoisonnement  par  Taniline,  on  observe  des  étour- 
disseroents,  des  vertiges,  des  pertes  de  connaissance,  des  attaques  con- 
vulsives,  du  coma,  de  Timpuissance. 
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Avec  la  benzine,  plus  particulièrement,  il  se  présente  des  hallacinations, 
du  délire,  de  l'embarras  de  la  parole  pouvant  aller  jusqu'à  l'aphasie. 

La  nitro-benzine,  beaucoup  plutôt  que  la  benzine,  produit  la  coloration 
bleuâtre  de  la  face  et  des  extrémités,  Tanémie  et  les  troubles  de  circu- 
lation. 

Lorsque  Taction  de  la  benzine  a  été  longtemps  prolongée,  on  constate 
une  intoxication  chronique  qui  rappelle  à  grands  traits  l'alcoolisme  chro- 
nique :  on  observe  souvent  le  délire,  les  attaques  convulsives,  le  coma. 

La  benzine  agirait  plutôt  sur  le  cerveau,  et  la  nitro-benzine  plutôt  sur 
la  moelle.  a.  m. 

De  raction  du  salicylate  de  soude  sur  l'urée,  Tacide  urique  et  l'acide  phospho- 
rique  de  l'urine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  LEGORGHÉet  TALA- 

MOn  {Rev.  mens,  de  mécl,  et  de  cA/r.,  mars  1880). 

D'après  les  auteurs,raction  du  salicylate  de  soude  sur  la  sécrétion  uri- 
naire  est  la  suivante  : 

Dans  une  première  période,  qui  est  la  véritable  période  d'action  du 
médicament,  le  salicylate  de  soude  élève  la  densité  et  la  coloration  de 
l'urine  sans  en  augmenter  la  quantité;  à  cette  période  succède  une 
deuxième,  caractérisée  par  une  polyurie  plus  ou  moins  abondante,  plus 
ou  moins  prolongée,  avec  abaissement  rapide  de  la  densité  et  de  la 
coloration  jusqu'au-dessous  de  la  normale,  et  qui  n'est  autre  que  la 
période  de  convalescence. 

L'urine  reste  en  général  acide  ;  dans  la  deuxième  période,  elle  est 
souvent  neutre  et  parfois  alcaline  pendant  un  temps  variable. 

L'urée  et  l'acide  urique  subissent  immédiatement,  sous  l'influence  du 
médicament,  une  hausse  énorme.  Cette  hausse  se  fait  en  général  dès 
les  24  premières  heures  ;  elle  peut,  dans  quelques  cas,  être  retardée  de 
48  à  72  heures.  Elle  dure  de  3  à  4  jours.  A  cette  élévation  succède 
une  baisse  progressive  parfois  brusque,  qui  ramène  le  chiffre  de  l'urée 
et  de  l'acide  urique  à  la  normale  ou  au-dessous .  Dans  le  rhumatisme 
subaigu,  la  hausse  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  est  moins  prolongée  que 
dans  le  rhumatisme  aigu;elle  ne  dépasse  guère  les  24  premières  heures. 

Le  taux  de  l'acide  phosphorique  s'élève  en  même  temps  que  celui  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique.  Gomme  pour  ces  deux  éléments  il  peut  y 
avoir  un  retard  dans  l'action  du  salicylate, 

La  hausse  de  l'acide  phosphorique  se  maintient  plus  longtemps, 
surtout  dans  le  rhumatisme  aigu,  que  celle  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique  ;  mais,  la  persistance  de  la  hausse,  après  l'élévation  initiale,  ne 
doit  pas  ôlre  attribuée  au  salicylate;  elle  est,  aussi  bien  que  la  polyurie, 
la  conséquence  naturelle  et  ordinaire  de  la  convalescence,  jl.  landouzy. 

Morphinisme  chronique,  par  OBERSTEINER  (Bvàia,  p.  H9,Jaav,  1880). 

L'auteur,  sans  reprendre  la  description  du  morphinisme,  classique 
depuis  le  mémoire  de  Levinstein,  insiste  surquelques  symptômes  spéciaux 
moins  bien  connus,  qui  concernent  l'état  mental  des  malades.  Ainsi,  leur 
tendance  au  mensonge  est  très  remaix[uable  :  pour  satisfaire  leur  passion 
de  morphine,  ils  dissimulent  toujours  aux  médecins  les  vraies  doses 
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qu*ils  absorbent^  et  finissent  par  ne  plus  dire  la  vérité  sur  aucune  question. 

Lorsque  Ton  cesse  brusquement  Tadministration  de  la  morphine  aux 
morphiniques,  il  se  produit  de  singuliers  phénomènes,  de  Tinsomnio, 
une  violente  diarrhée,  de  Texcitalion  cérébrale  et  même  de  la  manie,  qui 
peut  devenir  dangereuse,  avec  hallucinations,  sensation  de  froid, 
d'anéantissement,  etc.  Quand  on  diminue  progressivement  les  doses,  il  y  a 
moins  d'inconvénient,  mais  on  a  remarqué  qu'il  est  avantageux  de  faire 
sous  la  peau  des  injections  de  liquide  de  même  quantité,  bien  que  sans 
morphine. 

Le  pronostic  est  très  grave  :  il  dépend  :  de  la  durée  de  Thabitude  du 
morphinisme;  de  la  persistance  des  troubles  morbides  qui  ont  donné 
lieu  aux  injections  de  morphine,  enfin  des  aptitudes  physiques  des  mala- 
des. Les  individus  faibles  tombent,  en  effet,  dans  une  prostration  absolue 
dès  qu'on  les  soustrait  à  leur  excitant  morbide.  Quant  à  la  dose  de  mor- 
phine employée  quotidiennement,  elle  n'influe  pas  beaucoup  sur  le  pro- 
nostic. 

Ce  que  Ton  sait  peu,  c'est  que  des  morphinistes,  traités  et  guéris  en 
apparence  de  leur  morphinisme,  sont  sujets  fréquemment  à  des  récidives, 
même  sans  retour  à  leurs  habitudes.  Dans  les  cas  les  plus  accentués, 
des  troubles  psychiques  caractérisés  par  des  hallucinations,  de  la  ten- 
dance à  la  mélancolie  et  au  suicide  nécessitent  l'administration  de  la  mor- 
phine chez  des  sujets  qui  s'en  étaient  débarrassés.  L'auteur  cite  huit  cas  de 
morphiomanie,  dont  trois  terminés  par  le  suicide.  Il  est  donc  fort  difficile 
de  porter  un  pronostic  de  guérison  absolue,  et  quand  le  mal  persiste,  il 
est  peut-être  préférable  de  continuer  l'emploi  de  petites  doses  de  mor- 
phine que  de  la  supprimer  brusquement.  L'auteur  cite  des  exemples  de 
ce  genre.  Il  termine  son  mémoire  en  relatant  des  expériences  de  morphi- 
nisme faites  sur  des  lapins  en  leur  injectant  des  doses  de  morphine  pro- 
gressivement croissantes  jusqu'à  40  centigranmies.  h.  h. 

Vergiflung  durch  Atropin,  Heilung  durch  Morphium  (Empoiseniitment  par  Tatro- 
pine,  guéri  par  la  morphine),  par  LEDER  (Allg,  med.  Centrl.  Zeitg,,  1879,  tt 
medicinisebe  Cbirurgische  Hundschau,  janv.  1880). 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  17  ans  qui  avait  avalé,  en  une  seule  dose,  une 
solution  de  ô  centigrammes  d'atropioe.  A  pari  l'ischurie  et  la  roséole,  les 
symptômes  de  rempoisonnement  étaient  cbex  elle  au  complet  :  d'abord  dou- 
leurs dans  les  membres  et  soif  vive,  puis  délire  avec  excitation,  hallucina- 
tions ;  peau  sèche,  froide,  pupilles  très  dilaiées,  yeux  enfoncés  dans  les 
orbites;  respiration  pénible,  pouls  à  150,  voix  tremblante  et  éteinte,  déglu- 
tition très  difficile. 

Le  traitement  ne  fut  commencé  que  8  heures  après  l'ingestion  du  poison. 
Après  radmimatration  d*un  vomitif  suivi  d'un  prompt  résultat,  la  malade 
fut  soumise  à  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  faite  de  20  en  20  mi- 
nutes, chaque  injection  consistant  en  1/3  de  seringue  d'une  solution  à 
2  décigrammes  pour  10  grammes.  Après  la  deuxième  injection,  délire  plus 
calme;  après  la  quatrième,  sommeil  profond,  réveil  S  heures  après,  sans 
délire  et  avec  retour  de  la  connaissance. 

Le  traitement  fut  terminé  par  l'administration  d'alcool  et  de  café. 

p.  MERKLEIf. 
HUITIÈME  ANNBB.    —   T.    XVI.  32 


«««.  REVUB  DSfi  BGIBIfCBS   MDDIGALBS. 


Uabar  ehroniieh*  AtropiiiYergiltiiii^  (Sâi' r«]ii|>oisoaiiemeiit  chronique  parratro- 
plue),  par  B.  YOâ  MRS?  ÇArehiv  /ùr  gesammte  Physiologie  von  Pfîager,  t. XXI, 
p.  1851. 

L'auteur  a  administré  pendant  4  à  6  semaines  Tatropine  à  des  chiens, 
à  doses  minimes  de  1  à  S  milligrammes  ou  à  doses  massives  de  5  centi- 
grammes à  1  gramme  et  noté  les  modifications  des  difTérents  organes. 
Le  chien  supporte  des  doses  considérables  d'atropine  :  il  y  a  accoutu- 
mance très  évidente,  de  telle  sorte  que  Tanimal  en  arrive  à  tolérer  des 
quantités  de  poison  qui  de  prime  abord  eussent  été  mortelles,    dastre. 


Kaaa  SraeheiBmngaii  der  Vicotinvêrgiltang  (Hou^aanz  pMnOBiinet  da  Tampoi- 
fonnaviaat  par  U  nioatine),  par  B.    Ton  AJfRSP    (Arehiy  fiir  Anêtoaue  und 

Physiologie^  Supplement-Band,  p.  167). 

Ce  travail  a  été  inspiré  par  l'observation  de  Rosenthal,  à  savoir  que 
des  grenouilles  et  des  lapins  qui  ont  été  une  fois  empoisonnés  par  la 
nicotine  ne  réagissent  plus  de  la  même  manière  à  Tempoisonnemeat 
répété  quelques  jours  plus  tard.  Anrep  opère  sur  les  grenouilles  ;  il 
examine  Tétat  du  cœur  et  conclut  que  Les  ganglions  moteurs  du  cœur 
ne  aoni  débarrassés  du  poison  que  très  lentement.  Suivent  des  obser- 
vations sur  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs.  Enfia  les  animaux  intoxiqués 
ont  montré  un  état  cataleptique  tout  à  fait  caractéristique  dans  les 
membres  antérieurs.  dasthb. 


i  aoeidaaia]   par   let  vapanrt  nitrattsaa,  par  BLET  (de 

Barr)  (GmEttte  méd.  de  StirâaJbourg^  Juillet  1877,  d'après  Pensfyse  des   ABDêhs 
d'hyg,  publ.  et  de  méd.  lég.fS*  série,  t.  /,  p.  276,  mars  1879). 

î'*OAs«rv.  —  Le  f7 juillet  1878,  0..., s'aperçut  qu'un  accident  s*é tait  produit 
parmi  ses  tourtes  d'acide  nitrique.  L^ntresol  qui  les  abritait  était  rempli 
de  vapeurs  rutilantes  qui  s'échappaient  au  dehors  en  nuages  assez  épais  pour 
faire  croire  à  un  incendie.  0. . .,  aiéfi  d'un  contre-maître  et  d*un  ouvrier,  se 
hAta  de  AeseaiMfaro  cette  treataine  de  touries  dans  la  oour  de  sa  tana^rie.  Ce 
déméaagetteat  réctani»  «ne  heure.  O. . . ,  est  vigoureux,  bien  constitué  et  n'a 
jamais  é^  malade;  il  8o«ipa  conme d'habitude.  A  neuf  hesrBsm  quart,  tîo- 
leat  frîssoti  avee  eoavbatnre  el  erampes  dans  les  membres  et  dans  la  tôte  ; 
puis  TOBMseemettta  alimeniaéres  et  toux  sèche,  aaceadée,  avec  denlaur  vive 
derrière  I*  elarnani.  Las  vemiasements,  devenua  bilieux,  persistèrent  toute 
la  nuit;  la  toux  devint  incessante  et  la  douleur  sternale  déchirante.  Le  ma- 
lade sttfrenfuaâl,  se  tordait  sur  seu  ]lt  ou  eevrait  à  la  fenêtre  peur  avoir  de 
J*air  ;  langue  goallèe,  lèvide,  oeaean«nt  les  empreintes  des  dents. 

26  juillet»  à  aiwf  heevae  de  nratift.PesIe  i08,  petit,  vif ,-  faee  pAte,  gonllée  ; 
pean  fMiée,  baigné»  de  sueur  ;  raapiration  pénible,  46  mspiratmis  par  mi- 
B«ti(  ;  palits  afehiÉi  éeumeux.  nespivatioB  broaeiique  aux  aenmete,  quel- 
que» rirles  hunidea.  k  hirit  heures,  be  nakule  se  plaint  de  Tedeur  de  povr- 
ritare  qu'il  trouve  à  ses  crachats  qui  sent  jawa  eitroti,  sase  réceCion  acide. 
it8  pulsatiens;  46  vespimtieiie..PeilfiBe  reanptfe  de  rite»  aniqBaux  humides. 
Pas  do  mattbé.  Douleurs  dans  les  parois  du  ventre.  Agitation  ne  cessant 
d'augmenter.  Paroles  incohérentes  dès  que  le  patient  s'assoupit.  Congestion 
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«ubite  et  temporaire  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  qui  sont  violacés.  Saiguée 
<le  350  grammes  qui  ne  procura  qu'un  soulagement  fugitif.  A  une  heure  du 
grmrtin  nonirtflia  cangaallort  eéphaiiqne.  Deaxième  saignée,  de  S60  grammes. 
Vésieatoire  sIerMi.  —  Vers  quatre  heures  du  matin,  la  respiration  encore 
fréquente,  à  42,  devient  moins  laborieuse  ;  le  pouls  irrégulier,  capricant,  se 
relève  à  1Î5.  Brmle  cardiaques  nonaanx.  A  rende  plesieurs  fois  des  urines 
claires  dans  la  journée  d*hier,  eïf  deas  le  courant  delà  nuit,  une  disaine  de 
eellee  liquides,  les  dernières  avee  téneeBM  (il  a  pris  de  reea  laxative  de 
Vienne). 

29  juillet.  ^60  iAspiratteos.  RAles  plus  gres-Mèmes  crachats  mais  moins 
nombreux.  Peola  à  idO  très  wriable,  tantôt  vif  et  dar,  tantôt  fuyant.  Par 
moments  orthopu^,  anxiété  et  cyanose.  Incohérence  des  actes  et  des  paroles 
durant  les  instants  d'assoupissement.  Urines  peu  abondantes,  claires,  eans 
dépôt  ni  albumine. 

Agitation,  tendance  au   refroidissement  des  extrémités^  soeurs  prefuses. 

90  juillet.  —  Insommie  un  peu  moindre  ;  t  selles  liquidée  ;  toux  moins 
n*éqnenté;  mouvements  respiratoires  facilee,  mais  nombreux,  &D  ;  mur»aro 
vésieulaire  partout  plus  on  moins  rude  ;  nombreux  râles  muqueux  ou  sous" 
crépitants  humides,  mélangés  de  ^fuelques  râles  sibilants  ;  pouls  à  92,  assez 
'déretoppé  ;  température  du  soir  95,6  ;  plus  de  cyanose;  parole  plus  facile. 

3i  juillet.-— Nuit  cahne.Toux  et  expectoration  considérablement  diminuées. 
Langue  moins  volumineuse,  recouverte  d*un  enduit  blanc,  fendillé.  Anorexie. 
•Soif,  gtykt  de  (bmée  de  bois  dans  la  bouche. 

Plus  de  douleur  stemale.  Intelligence  nette. 

1«'  août.  Furoncles  sur  les  mollets  et  les  annulaires. 

Gonvaledcence  très  longue,  durairt  près  d*une  année  ;  le  malade  n*a  gardé 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  paasé. 

2*  Observ, —  Contre-maître  dans  la  force  deTôge,  ayant  eu  à  plusieurs  repri- 
ses des  bronchites  et  des  pleurésies.  Dans  le  déménagement  des  touries,  il 
fit  avec  son  patron  la  pins  grande  partie  du  travail,  restant  exposé  aux 
vapeurs  nitreuses  autant  de  temps  que  lui.  Après  s'être  reposé  plusieurs 
heures,  il  fut  pris  graduellement  d'accidents  thoraciquee  qui  s'aggravèrent 
rapidement.  Toux  incessante,  dyspnée  extrême;  pouls  très  fréquent;  perte 
de  l'intelligence.  Mort  par  suffocation  au  bout  de  trente  heures. 

Autopsie  :  Adhérences  celluleuses  anciennes  unissant  les  deux  feuillets  des 
plèvres  et  ue  laissaat  plus  qu'à  la  partie  inférieure  droite  une  petite  cavité 
séreuse,  contenant  200  grammes  de  sérosité  citrine.  Ces  adhérences  pleu- 
rales sont  infiltrées,  si  bien  que  les  poumons  sont  recouverts  d'une  géiée 
tremblotante,  citron,  épaisse  d'un  doigt. 

Parenchyme  purmeiniire  de  eoloration  normale  et  gorgé  de  sérosité  citrine. 
Veines  rempliee  destfogneir. 

Trachée  et  grosses  bi*onches  rosées  et  pleines  d'écume.  Cœur  un  peu  hyper- 
trophié, vide  a  guueiie,   distendu  à  droite   par  dee  caillots  (ibrineux  ttoirs. 

—  AiugMentetioii  de  volume  du  foie  ;  bile  verdÀtre.  —  Reins  congestionnés. 

—  Hete  de  voluaae  noruMl,  de  consistance  analogue  à  delà  bouillie,  lie  de  vin. 
Veines  du  cuir  chevelu,  du  péricràne^  de  In  pie-mère  et  sinus  de  la  dure- 
mère  pleins  de  sang.  —  Substance  cérébrale  piquetée  de  rouge.  Peu  de  liquide 
encéphalo-rachidien*  Pas  de  sang  extra  vase. 

^  Observ.  —  Ouvrier  d'une  cinquantaine  d'années,  robuste  et  bien  portant. 
Dsfus  ^e  sauvetegedes  tdurieB,  il  n'est  pas  resté  exposé  aux  vapeurs  nitreuses 
aoeel  lougtempe  que  le»  deux  précéifents.  Il  ne  ressentit  également  d^acci- 
deute  q(ue  pfueisuvs  heures  aprè»  êtipe  rentré  cbe»  luL  Débul  par  fièvre,  lam- 
péfulure  à  4ti*  ;  j^ottls  Irèe  Mqmêsdi,  misérable  ;  gvu nde  i^oatratieu  des  ferces 
«vee  leepeur  Melieelttelle.  GougsetieA  putmonuire  tersMuée  par  pneumonie^ 
éeni  le  p«tieni  mm  se  léteblit  qu'wvee  peine.  {R.  S,  Jié^  VIII,  6*74.)      4.  b. 


rOO  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


Empoisonnement  aigu  par  le  sulfure  de  carbone,  par  PITOIS  {Tribune  médicale, 
ih  novembre  1878,  p.  557,  et  Hcvue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  /,  p.  408). 

l'ne  dame  de  38  mis,  forte  et  vigoureuse,  avale,  par  erreur,  12  çrammes 
de  sulfure  de  carbone,  dans  de  l'eau  sucrée. 

Immédiatement,  sensation  de  brûlure  très  vive  dans  l'œsophage,  l'esto- 
mac et  dans  tout  le  corps  ;  anxiété. 

Au  bout  de  10  minutes,  émission  de  quelques  cuillerées  à  café  d'urine 
d'abord  rouge  foncé  puis  chocolat.  De  l'émétique  et  du  sulfate  de  magnésie 
amènent  des  vomissements  et  des  selles  exhalant  l'odeur  du  sulfui*e  de 
carbone. 

Pouls  précipité  ot  imperceptible  ;  face   altérée  et  couverte  de  sueur  froide. 

Tremblements  convulsifs  des  membres  et  parfois  do  tout  le  corps.  Daiii 
tiède  suivi  d'un  calme  passager. 

Bientôt  douleurs  uléro-ovariennes  très  vives  et  apparition  des  règles  qui 
ne  devaient  revenir  que  dans  15  jours.  Après  la  cessation  de  l'écoulement 
menstruel,  flux  séro-sanguinolent  qui  persiste  plus  de  ^  mois. 

Le  lendemain  :  stomatite  et  gastrite  suraiguês,  soif  ardente,  vomisse- 
ments provoques  par  l'ingestion  de  tout  liquide,  seusibilité  extraordinaire 
de  tout  l'ùbdomen. 

L^rine  peu  abondante,  rouge  noirâtre.  Teinte  subictérique  des  téguments. 

Pendant  15  jours,  la  douleur  de  l'abdomen  rend  toute^explo ration  impos- 
sible. 

Trois  semaines  après  l'accident,  on  constate  un  gonflement  énorme  du 
foie  et  de  la  rate,  une  induration  douloureuse  des  ligaments  larges,  un 
col  utérin  boursouflé,  de  la  céphalalgie,  des  éblouissements,  des  tinte- 
ments d'oreilles,  de  l'amblyopie,  des  palpitations,  une  tristesse  invincible, 
de  Talrophie  des  muscles  des  membres,  de  la  flaccidité  et  une  décoloration 
de  la  peau,  une  atrophie  considérable  des  glandes  mammaires.  L'estomac 
ne  tolère  que  les  aliments  glacés. 

Au  bout  d'un  an,  il  y  avait  encore  un  déficit  de  8  kilogrammes  sur  le 
poids    antérieur.  (/?.  S.  .1/.,  A7//,  499).  j.  b. 

Einige  Beitraege  zur  Beleuchtung  der  Fraga  ûber  den  Einfluss  den  die  Vereini- 
gungen  des  Branntweins  auf  dessen  physiologisohe  Wirkungen  haben  (Quelques 
contributions  destinées  à  éclaircir  la  question  relative  à  l'inflaence  qu'exercent 
les  falsiâcatioQS  de  l'alcool  sur  ses  propriétés  physiologiques),  par  STERNBER6 

{Archiv  fur  experlm.  Pathologie  und  Pharmak.  Dd.X.^Hefl  oet  6,  p.  35G,  1879). 

Dans  rintoxication  produite  par  l'abus  des  spiritueux,  la  nature  de 
Talcool  et  des  principes  volatils  contenus  dans  les  boissons  spiritueuses 
influe-t-elle  sur  la  nature  et  la  gravité  des  accidents  toxiques?  C'est  là 
une  question  qu*ont  résolue  par  rafflrmative  la  plupart  des  auteurs  qui 
s*y  sont  intéressés.  Une  notable  partie  du  mémoire  de  Sternberg  est 
consacrée  à  l'analyse  critique  des  principales  recherches  entreprises  sur 
ce  sujet,  depuis  Pelletan  (1825)  jusqu'à  Tépoquo  récente  où  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz  et  Audigé  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs  expé- 
riences sur  la  puissance  toxique  des  alcools.  Sternberg  reproche  à  ces 
deux  derniers  auteurs  de  s'être  servis  d'un  procédé  (iiijection  sous*cu- 
tanée  de  liqueurs  alcooliques  additionnées  de  glycérine)  qui  masque  en 
partie  les  efl'ets  propres  de  l'alcool  employé.  Après  avoir  conteslé  la 
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valeur  des  résultats  observés  par  MM.  Dujardin-Beauinetz  et  Âudigé,  il 
fuit  connaître  ceux  de  ses  propres  expériences  faites  sur  des  lapins. 
I^  choix  de  ces  animaux  s'explique  par  le  fait  que  les  lapins  ne 
vomissant  jamais,  il  n*y  a  aucun  inconvénient  à  leur  administrer  des 
liqueurs  alcooliques  par  la  voie  stomacale.  Les  liquides  qui  ont  servi  à 
ces  expériences  étaient  : 

{o  De  Teau-de-vie  pure,  c'est-à-dire  un  mélange  d'alcool  éthylique 
rectifié  et  d'eau  distillée,  dans  des  proportions  telles  qu'à  la  tempéra- 
ture de  IS"*,  le  mélange  contenait  en  volume  20  0/0  d'acool  ; 

2^  De  reau*de-vie  rectifiée  à  i*aide  du  charbon  et  renfermant  une 
proportion  d'alcool  éthylique  égale  à  celle  qui  vient  d'ôtre  indiquée  ; 

3*"  De  l'alcool  brut  de  pommes  de  terre,  mélangé  à  de  Teau  distillée 
dans  les  mêmes  proportions. 

Dans  un  certain  nombre  de  ses  expériences,  Slernberg  a  encore  em- 
ployé des  mélanges  en  proportions  variables  d'eau-de-vie  pure  et  d'alcool 
amylique. 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  démontrent  d'abord  que  l'intoxi- 
cation alcoolique  aiguë  se  manifeste  chez  le  lapin  par  les  mêmes  acci- 
dents que  chez  les  animaux  supérieurs  et  chez  Thomme.  L'abaissement 
de  la  température  corporelle  produit  par  l'ingestion  de  Talcool  fut,  à 
la  vérité,  relativement  faible,  ce  que  Sternberg  attribue  à  la  température 
élevée  (20^  c.)  du  local  dans  lequel  il  expi^rimentait. 

D*un  autre  côté  l'intensité  et  la  nature  des  accidents  étaient  sensible- 
ment les  mêmes  avec  les  différents  échantillons  de  liquide  mentionnés 
plus  haut.  D'où  il  faut  con'îlure  que  la  nature  de  l'alcool  contenu  dans 
uue  boisson  spiritueuse  est  sans  influence  sur  rinioxication  aiffua  qu'en- 
gendre l'abus,  en  quelque  sorte  accidentel,  d'une  telle  boisson.  Sternberg 
a  soin  d'ajouter  que  cette  conclusion  ne  tranche  pas  la  question  de 
savoir  si  les  accidents  de  l'alcoolisme  chronique  ne  sont  pas  influencés 
par  la  nature  de  Tacool  contenu  dans  les  vins  et   spiritueux. 

E.  niCKUN. 

I  —  Acute  Garbolsaeurevergifiung  durch  Résorption,  par  PRAETORIUS  (de  Cat- 
senelnbogen  {Berlin,  klin.  Wocheas,,  n*  15,  p.  214,  i^  avril  1879). 

II.  —  Fall  von  GarboUaeure-Tergiflung.par  KOTTMEIER(de  Brème)  [Même  journ.^ 

no  33,  p.  501.  18  «ou/ 1879). 

III.  —  Eln  Fall  von  GarboUaenre-Tergiftung,  par  HA0NHORST  (d'Oeckermuende) 

(Idem,  no  40,  p.  605,  G  octobre  1871»-. 

Ces  3  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique  ont  ceci  de  commun 
qu'ils  ont  été  causés  par  des  médecins  ou  chirurgiens,  soit  en  adminis- 
trant cet  acide  en  lavements,  soit  en  l'employant  comme  topique  ;  aucun 
d'eux  n'a  été  mortel. 

[.  Femme  de  45  ans,  débile.  Contre  une  diorrhée  rebelle,  Praetorius  fait 
pratiquer,  en  sa  présence,  une  injection  rectale,  composée  d*un  quart  de  litre 
d'une  solution  phéniquée  au  centième,  additionnée  d*un  tiers  de  litre  d'eau 
chaude.  A.  peine  le  tiers  de  cette  liqueur,  diluée  ainsi  à  1/2  0/0  tout  au 
pins,  a-t-il  péoélré  dans  Tinteslin,  que  la  malade  accuse  des  bourdonnements 
d*oreiUe,des  étourdissements,  et  qu'elle  tombe  dans  un  état  demi-syncopal  ; 
on  la  porte  immédiatement  sur   un  vase  où   elle  parvient  à  rendre  le  lave- 
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ment.  Mais  les  phénomènes  tipothymiques  0*aeeenttteat  «ncore,  malgré  Tad* 
mintstration  de  vin,  de  frictions  alcooliques  et  rapplicaiios  de  compre8ae& 
froides.  Un  laYement  d'eau  amène  une  légère  amélioration;  2  henrea  plus 
tard,  les  bourdonnements  d'oreilloa,  les  vertiges  et  le  sentiment  de  faiblesse 
cessèrent  et  la  femme  n'éprouva  dès  lors  aucun  aecident;  sa  diarrhée  môm& 
se  trouva  guérie. 

L'auteur  fait  depuis  longtemps  des  ir^ections  vaginales  et  utérines ,  à  2 
ou  3  0/0  sans  avoir  jamais  vu  de  phénomènes  d'intoxication. 

II.  Kottmeier  prescrit,  à  un  petit  gardon  de  3  ans,  ayant  des  oxyures,  un 
lavement  d'une  solution  phéniquée  à  1/2  0/0,  pratiqué  an  moyen  d'une 
poire  en  caoutchouc  de  grosseur  moyenne.  La  moitié  du  liquide  était  h  peine 
dans  l'intestin,  que  l'enfant  pâli^  perd  connaissance  et  tombe  en  complète 
résolution.  La  mère  lui  administre  immédiatement  un  lavement  d'eau  chaude 
qui  est  rendu  en  partie  à  Tinsu  du  patient.  Lorsque  l'auteur  arrivo,  une 
demi-heure  après  l'accident,  il  trouve  encore  le  petit  garçon  en  plein  col- 
lapsus  ;  sa  peau  est  froide  et  son  pouls  filiforme.  Bientôt  cependant  il  se 
ranime  quelque  peu,  et  on  peut  lui  faire  prendre  du  sherry;  ensuite  on  lui 
lave  à  plusieurs  reprises  l'intestin  avec  de  l'eau  tiède  et  on  le  réchauffe  artifi- 
ciellement. Après  âO  minutes  de  ce  traitement,  le  pouls  se  relève  et  la 
conscience  revient.  S  heures  après  l'intoxication,  l'urine  était  noirâtre. 
Aucune  suite  fâcheuse. 

in.  Sur  un  phlegmon  commençant  de  l'avant^bras  droit,  Haunfaorst  ap- 
plique par,  erreur,  des  lames  d^ouate  imprégnées  d'une  eolntien  phéniquée 
à  i5  0/0.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  est  rappelé  auprès  de  la  malade 
qui  est  une  infirmière  :  perte  de  connaissance,  agitation,  congestion  de  la  face^ 
rétrécissement  des  pupilles,  ralentissement  du  pouls,  respiration  laborieuse» 

Il  enlève  le  bandage  et  en  place  un  autre  phéniqué  à  3  0/0.  Environ  une 
heure  après,la  femme  reprend  connaissance  et  raconte  qu'immédiatement  après 
rapplication  du  premier  bandage,elle  a  ressenti  dans  le  bras  une  violente  dou- 
leur et  s'est  ensuite  évanouie.  Elle  accuse  encore  de  la  courbature  et  de  la 
céphalalgie  frontale.  L'action  caustique  locale  de  l'acide  se  révèle  sur  le 
bras  par  rexistenee  de  plusieurs  places  blanches,  nettement  délimitées  , 
au  niveau  desquelles  le  derme  était  à  nu.  En  16  jours  le  bras  guérit, 
sans  que  le  phlegmon  redouté  se  développe.  {R.  S.  M.,  II,  !£76,  XIII,  127 
et  XV,  90.)  J.  B. 


<m    *  < 


THÉRAPEUTIQUE. 


Ëtude  physiologique  sur  les  phénomènes  d'excitation  prodnits  par  une  série  dr 
bains  tempérés  dans  une  eau  minérale  à  faible  minéralisation,  par  DE  HANSE 

(Bull,  acad,  de  méd.  tome  IX,  n'  13  et  Anii.  soc,  dhydrol.  méd,,  1880). 

Voici  un  résumé  des  conclusions  de  ce  travail  : 

l""  Des  bains  à  la  température  de  33  à  35  degrés  centigrades  et  de  10 
à  40  minutes  de  durée,  pris  dans  une  eau  minérale  naturelle  ne  con- 
tenant en  dissolution  que  ls%i445  de  principes  fixes,  produisent,  du 
cinquième  au  douzième  jour,  des  phénomènes  d'excitation  de  deux 


onlreft:  d'abord  «ne  exciàaiieo  générale  cmnoténgée  par  un  aKNrreneiift 
fébrile  ptaw  oa  idoîm  marqué,  de  TagitalioD  peadant  la  nuit,  de  la  oour- 
balure  pendant  la  joor^  des  troubles  yariables  de  la  digeslicHi,  parfois 
*  une  légère  ponaaée  à  la  peau;  en  second  lieii  iwe  excitation  spéeiahy 
vartani  avec  la  nature  de  la  maladie^  les  dispositions  particulières  de 
chaque  malade,  et  consistant  dans  une  exacerbation  des  symptômes., 
principalement  de  ceux  qui  dominent  la  scène  morbide; 

9"  L'excitation»  qui  se  maniCeste  habitueUemeot  du  cinquième  au 
sixième  jour,  est  parfois  tardive  et  n'appareat  qu*à  la  fin  du  traitement; 

3""  Si,  dans  les  conditions  expérimentales  â!kis-mentionnôes,  on  re- 
cherche kueattse  de  cette  excitation,  on  ne  la  trouve  ni  dans  la  tberma- 
lité  de  Teau^  ni  dans  l'absorption  et  Taction  aonsécutive  sur  Torganisme 
des  principes  minéraux  dissous,  ni  dans  une  action  irritante  et  révulsive 
sur  la  surface  tégumentaire.  Cette  cause  semble  plutôt  résider  dans  une 
modification  de  Tinnervation  cutanée,  et  secondairement^  pai*  sympathie 
ou  action  réflexe,  de  Tinnervation  des  autres  systèmes  ou  appareils  de 
l'économie,  en  particulier  de  ceux  qui  sont  atteints  par  la  maladie; 

4''  Cette  modiiication  de  Tinnervation  cutanée  ne  saurait  s* expliquer 
par  une  action  dynamique,  d'ailleurs  mal  définie.  Il  parait  plus  rationnel 
de  l'attribuer  à  une  excitation  directe  des  ûbres  nerveuses  de  la  surface 
du  derme  par  les  principes  minéraux  dissous  et  jouant  le  rôle,  soit 
d'excitants  physiques,  soit  d'excitants  chimiques,  soit  l'un  et  Taulre 
simultanément  ; 

ô*  Au  point  de  vue  clinique,  lé  degré  de  l'excitation  thermale  ne  peut 
sentir  de  critérium  absolu  pour  faire  préjuger  les  effets  de  la  cure  :  on 
peut  dire  cependant  qu'une  excitation  franche  et  vive  est  en  général 
d'un  pronostic  favorable.  oaston  dkaishs. 


L'hfdroUiérapta  dans  lliyttéria,  par  THERMBS  (Aan.  de  U  soe.  d^bydroL  méd.  de 

Përia,  Mnnéêa  iS7d-lS8Û). 

Ce  travail  est  consacré  à  l'étude  du  mode  d'action  de  l'hydrothérapie 
dans  l'hystérie,  dont  l'auteur  admet  deux  modalités,  l'hystérie  vulgaire 
et  l'hystéro-épilepsie,  et  à  l'énoncé  des  divers  moyens  et  procédés 
hydriques  à  employer  dans  cette  névrose. 

D'après  lui  l'application  méthodique  de  l'eau  serait  merveilleusement 
appropriée  au  traitement  de  la  diathèse  ou  état  hystérique,  dans  lequel 
elle  serait  apte  à  remplir  des  indications  très  différentes. 

L'excitabilité  anormale  du  système  nerveux  périphérique  et  l'exagéra- 
tion morbide  du  pouvoir  réflexe  exigent-elles  que  l'hydrothérapie  soit  un 
h^posthénisant,  un  sédatif,  cet  agent  vient  modifier  le  pouvoir  réflexe  de 
ia  moelle  et  celui  du  sympathique,  soit  qu'il  agisse  sur  les  cellules  gan- 
glionnaires de  la  substance  grise,  soit  qu'il  modifle  le  fonctionnement 
de  ces  cellules  par  l'intermédiaire  de  la  circulation. 

L*hydrothérapie  intervient,  au  coxUraire,  comme  tonique  et  hémopoiè* 
tique,  lorsqu'il  y  a  lieu  d'augmenter  la  force  de  résistance  aux  influences 
excitantes  et  de  stimuler  les  fonctions  organiques.  Soua  son  influence,, 
en  effet,  une  plus  grande  quantité  d'oxygène  est  introduite  dans  les 
poumons,  des  quantités  plus  notables  d*acide  carbonique  sont  exhalées^ 
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le  nombre  des  hématies  augmente  en  même  temps  [que  leur  richeese  en 
hémoglobine.  Il  y  a  plus,  d'après  Tauteur,  Thydrothérapie  agirait  aussi 
comme  sastbésiogène  et  comme  thermogèue  ;  elle  atteindrait  donc  les 
divers  troubles  que  présentent  la  motricité,  la  sensibilité  générale  et 
spéciale  et  la  température  chez  les  hystériques.  Arrivant  aux  moyens 
et  procédés  hydriatiques  indiqués  plus  spécialement  dans  Thystérie, 
M.  Thermes  pose,  en  règle  générale,  que  l'hydrothérapie  doit  être  em- 
ployée au  début  dans  ses  formes  adoucies,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  ces  deux  fadeurs  :  l''  rimpressionnabilité,  l'excitabilité  de  Thysté- 
rique  ;  2*'  l'excitation  mécanique  produite  par  la  douche  plus  ou  moins 
froide.  En  outrp,  il  importe,  dans  l'administration  des  douches,  détenir 
compte  de  l'augmentation  morbide  de  l'excitabilité  réflexe,  de  l'exagéra- 
lion  du  pouvoir  excito-moteur  du  centre  rachidien  procédant  d'un 
certain  nombre  de  foyers  hystérogènes.  Ces  zones  hyperesthésiées 
demandent  à  être  ménagées,  car  leur  excitation  provoque  1  accès.  C*est 
surtout  lorsque  la  douche  est  a  forte  pression  et  la  temp^ture  basse, 
8°  on  9^  c.  qu'il  convient  de  bien  connaître  ces  foyers,  afin  d'éviter  abso- 
lument qu'ils  soient  atteints  ^par  la  douche.  Nombre  de  malades  ont  été 
déclarées  impropres  à  l'hydrothérapie  parce  que  l'eau  trop  froide,  la 
force  de  projection  de  la  douche  venaient  exciter  ces  zones  et  amenaient 
consécutivement  l'attaque.  Voici  maintenant  comment  l'auteur  entend  le 
traitement  de  quelques  manifestations  de  l'hystérie. 

Troubles  de  la  sensibilité,  —  Le  froid  étant  un  anesthésique  et  en  pre- 
mier lieu  un  analgésique^  puisque  c'est  la  sensibilité  à  la  douleur  qui  est 
de  prime  abord  influencée,  agira  avec  efficacité  contre  Vbyperesthésie. 
Aussi  bien  sont  employés  avec  succès,  dans  l'espècC;  les  enveloppe* 
ments  dans  le  drap  mouillé,  les  injections  hydriques  soit  au  siège  de  la 
douleur,  soit  dans  son  voisinage,  soit  à  distance  du  point  douloureux, 
soit  du  côté  opposé  à  la  douleur.  L'association  du  calorique  et  du  froid 
donne  également  de  bons  résultats  ;  exemple  :  la  douche  écossaise, 
directe  ou  du  côté  opposé  sur  les  zones  homologues,  les  applications 
alternatives  de  glace  et  de  cataplasmes  chauds. 

Uanesthésie  sera  combattue  par  une  application  momentanée  de  glace 
et  d'eau  très  froide,  par  la  douche  générale,  froide  et  courte^  par  des 
compresses  trempées  pendant  quelques  minutes  dans  de  l'eau  à  88, 
6140^0.,  puis  d'autres  imprégnées  d'eau  à  B""  ou  suivies  pendant  2  à 
8  secondes  d'un  jet  filiforme  d'eau  à  la  température  de  8«  c. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  spéciale,  et  particulièrement  ceux  de  la 
vision  et  de  l'ouïe,  disparaîtront  momentanément  par  l'application  locale 
de  glace,  d'eau  très  froide  ou  de  douches  fines,  et  l'on  verra  la  notion 
des  couleurs  revenir  passagèrement  et  dans  un  ordre  déterminé  dans 
l'œil  acliromatopsique  ou  dyschromatopFique,  tandis  qu'en  même  temps, 
dans  l'œil  du  côté  opposé,  il  y  aura  transfert,  c'est-à-dire  rétrécisse- 
ment concentrique  et  graduel  du  champ  visuel  pour  les  couleurs.  Il  en 
sera  de  même  pour  l'ouïe,  Thypeacousie  disparaîtra  momentanément  du 
côté  atteint;  mais  du  côté  opposé,  la  perception  des  sons  sera 
amoindrie  ou  perdue. 

Certaines  expériences  font  admettre  que  la  température  se  relève  pas- 
sagèrement chez  les  hystériques  dans  les  points  du  corps  où  elle  est 
diminuée,  sous  l'influence  d'applications  froides  énergiques  et  de  dou- 
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cbes  écossaises  courtes,  en  même  temps  qu'elle  s'abaisse  dans  ia  région 
homologue  du  côté  opposé. 

Troubles  de  la  motricité.  — Ici  encore  dans  la  simple  paralysie  (para- 
plégie, hémiplégie  ou  parésie  d'origine  réflexe)  Taction  excitante  du 
froid  ou  Tapplication  alternative  d'eau  chaude  et  d'eau  froide  sur  la 
colonne  vertébrale  sont  des  moyens  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Les  convulsions,  les  contractures  passagères  et  les  spasmes  sont 
justiciables,  selon  les  indications,  de  la  douche  froide,  de  la  douche 
écossaise  et  des  bains  tièdes  prolongés. 

Troubles  de  l'appareil  respiratoire. — Dans  le  spasiçe  de  la  glotte,  en 
dehors  du  traitement  hydriatique  général,  il  est  indiqué  de  faire  des 
aspersions  d'eau  froide  sur  la  figure,  d'appliquer  des  sachets  de  glace 
sur  le  cou,  de  donner  une  douche  froide  locale  en  pomme  d'arrosoir  et  à 
fin  calibre. 

L'aphonie  nerveuse  exige  des  douches  semi-filiformes,  courtes  et 
froides  sur  la  région  thyroïdienne.  Les  régions  très  éloignées  du  larynx, 
les  mains,  les  pieds  peuvent  également  servir  à  l'application  de  la 
douche. 

Dans  les  hémoptysies  liées  à  des  troubles  perturbateurs  des  vaso- 
moteurs,  l'auteur  repousse  absolument  les  frictions  dans  lé  drap  mouillé, 
les  enveloppements  mouillés  et  les  douches  verticales  parceque  ces 
moyens  ou  augmentent  la  richesse  en  sang  des  organes  centraux  et 
produisent  la  surexcitation  nerveuse,  ou  déterminent  l'accélération  du 
pouls  et  un  appel  trop  lent  à  la  peau,  ou  provoquent  une  hyperémie 
pulmonaire  et,  dans  certains  cas,  entravent  le  rétablissement  des  règles. 

Troubles  de  t appareil  circulatoire.  —  Relevons  ici  dans  le  cas  d'hy- 
perémie  cardiaque,  en  outre  de  la  douche  froide  ou  de  la  douche 
écossaise  générale,  le  sac  à  eau  chaude  sur  la  région  cervico-dorsale 
dont  l'action  accélère  la  respiration  (  Winternitz)  et  fait  baisser  le  pouls 
et  les  douches  modérément  froides  sur  la  région  cervicale. 

Parmi  les  troubles  de  Vappareil  digestif^  l'un  des  plus  fréquents,  le 
vomissement,  peut  être  traité  par  l'application  du  sac  à  glace  de 
Chapman  sur  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  ou  par  la 
douche  en  pluie  sur  le  rachis.  I^  douche  alternative  ou  écossaise  loca- 
lisée sur  l'estomac  constitue  encore  un  bon  moyen. —  Dans  Vovarialgie^ 
l'un  des  meilleurs  traitements  consiste  dans  Tapplication  de  sacs  à 
glace  sur  la  région  douloureuse.  Dans  les  hyperesthésies  vulvaire  et 
vaginale,  sous  la  dépendance  de  la  névralgie  du  nerf  honteux  inteiiie, 
sont  indiqués  les  sacs  à  glace,  les  bains  de  siège  froids,  le  bain  de 
siège  à  eau  courante,  à  température  d'abord  indifférente,  puis  graduelle- 
ment décroissante  et  froide,  puis  enfin  élevée  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
ait  repris  la  température  initiale. 

Trailemeut  de  Faitaque.  —  Différents  procédés  ont  été  employés, 
depuis  les  affusions  froides  à  la  figure  et  sur  tout  le  corps,  depuis  la 
flagellation  avec  une  serviette  trempée  dans  de  l'eau  froide  jusqu'aux 
diverses  pratiques  conseillées  selon  les  formes  syncopale,  délirante, 
convulsive  et  consistant  en  compresses  froides,  en  frictions  méthodiques 
et  prolongées,  en  applications  alternatives  d'eau  chaude  et  d'eau  froide. 
L'auteur  réussit  souvent  en  dirigeant  le  jet  de  ia  douche  sur  la  zone 
hystérogène,  c'est-à-dire  sur  la  région  hyperesthésiée,  point  de  départ 
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de  Taura.  C'est  saHoat  au  débttl«  c'e8i-4-dif«  dans  la  période  épilep- 
toïde  que  ce  moyen  a  donné  de  bons  résultats. 

En  résuoié  reliicacité  de  l'hydrothérapie  dans  iriiyaiérie,  se  traduit 
souvaojb  par  des  ^ériaoaa  rapÂdes,  imprévues,  extraordiiiaires,  alors^ 
uiriouL  que  la  ttévrose  est  récente  et  aocideatelle. 

Elle  se  manifeste  aussi  dans  Thystérie  ancienne^  héréditaire^  diathé- 
sique  ;  mais  dans  ces  oas,  il  importe  de  se  souvenir  de  oes  paroles  d'un 
sage  :  «  Il  faut  être  patient  jusqu'au  bout  ;  patient  avec  les  maux,  patient 
avec  les  remèdes,  patient  avec  soi-même.  Jl  faut  ôtce  patient  avec  son 
impatience,  »  a.  gaulst. 


De  la  spécialisation  des  eaux  de  La  Halou  dans  les  affections  chroniques  de  la 
moelle,  par  A.  BËLUGOU  {^Annales  de  là  société  cTbydroI.  médicale  de  Parîsr 
1879-1880). 

C'est  en  grande  partie  à  la  doctrine  de  la  spécialisation  des  eaux  miné- 
rales que  sont  dus  les  progrès  récents  de  Thydrologie  médicale,  mais  il 
ne  faut  pas  pour  l'application  thermale,  spécialiser  les  maladies  ;  il  faut 
surtout  tenir  compte  de  leur  origine  et  ôe  leur  essence.  Tels  sont  les 
principes  que  l'auteur  développe  dans  son  avant-propos  et  qui  ont  pi-é- 
sidé  à  son  travail,  lequel  se  divise  en  deux  parties. 

La  première  pai*tie  comprend  l'étude  de  l'action  des  eaux  de  La  Malou 
dans  les  maladies  chroniques  de  la  moelle.  Après  une  analyse  de  Taction 
inmiédiate  de  la  cure,  que  caractérisent  ,en  général,  deux  phases  succes- 
sives d'excitatioa  et  de  sédation,  Tauteur  passe  en  reviie  les  maladies 
spinales  le  plus  souvent  observées  à  cette  station. 

Paralysie  (Torigine  méduUaive.  Il  résulte  de  ses  observations  que  le 
symptôme  paralysie  est  en  tout  point  et  à  tous  degrés  justiciable  de 
l'action  des  eaux,  à  condition  qu'il  ne  soit  pas  l'effet  d'une  lésion  maté- 
rielle du  tissu.  Dans  ce  dernier  cas,  l'action  est  simplement  palliative,  et 
se  traduit,  dans  les  circonstances  favorables,  par  Ta tténuation  des  troubles 
de  la  sensibilité,  le  retour  de  l'action  des  sphincters,  la  diminution  de 
l'impuissance  locomotrice  et  Tarrêt,  sinou  la  régression  partielle  des 
altérations  médullaires. 

Àtaxie  locomotrice.  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  cette  affection 
que  les  eaux  de  La  Malou  jouissent  d'une  faveur  exceptionnelle«  Seize 
observations,  très  soigneusement  prises,  témoignent  ici  de  loui*  efficacité. 
Si  l'on  y  rechei*che  Taction  de  la  cure  sur  les  divers  éléments  sympto- 
matiques  de  la  maladie,  on  constate  qu'au  double  point  de  vue  de  la 
rapidité  et  de  la  fréquence  des  bons  résultats,  le  premicar  rang  appar- 
tient sans  conteste  aux  troubles  de  la  sensibilité,  et  plus  particulièrement 
aux  douleurs  Ailgurantes,-  le  second  aux  troubles  fonctionnels  des 
sphincters;  l'incoordination  motrice  ne  vient  qu'en  troisième  ligne,  pui& 
l'impuissance  génitale  (avec  cinq  guérisons  sur  douze  cas).  Quant  coix 
troubles  oculo-pupilkires»  ils  semblent  peu  ou  point  modiftés» 

Dans  Vatropbie  musculaire  spinale  chronique^  c*est  surtout  sur 
Tamyotrophie  elte^nième  que  l'iafludDce  favorable  est  sensible.  La 
flaxton  permanente  articulaire  a  toujours,  en.  revanche,  montré  une 
énergique  résistance,  surtout  dans  les  cas  anciens.  Cette  conslatation 
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indique  qud  la  guérîêoii  n'est  pas  absoine  ;  le«  eaux  mkiéralfiB  amènent 
des  modincations  de  cellules,  elles  n*en  Aibriqiient  pas. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  Tauteur  étudie  lee  eaeeigne- 
mente  thérapeutiquee  qui  découlent  des  faite  cliniques  exposés  dtens  la 
première.  C'est  en  s'tnspirant  de  ce  principe  que  les  maladies  chroniques 
sont  les  manifei»tetions  d'états  morbides  généraux  qu*il  établit  la  première 
base  des  imiications  et  oontre*indtcaCions  de  la  cure  de  Ija  Malou  ;  il  les 
formule  ainsi  :  l'action  des  eaux  de  La  Malou  s'exerce  d'une  manière 
particulièrement  farorable  sur  les  affections  médullaires  dans  la  patho* 
génie  desquelles  se  révèle  la  diatbèse  rhumatismale.  Ces  eaux  sont 
contre  indiquées  dans  les  cas  de  diathèses  tuberculeuse  ou  scrofuleuse 
en  voie  de  développement  actif.  Elles  constituent  un  adjuvant  précieux 
du  traitement  spécifique  dans  les  affections  médullaires  d'origine  syphi- 
litique. 

S'appuyant  sur  ces  observations,  l'auteur,  après  avoir  constaté  une  fois 
de  plus  le  rôle  étiologiqne  important  de  la  fatigue^  et  notamment  de  celle 
qui  résulte  de  l'abus  des  fonctions  génésiques,  en  fait  une  indication  for- 
melle de  la  cure  de  La  Malou  qui  réassit  dans  le  cas  où  Tépuisement  est 
produit  par  la  suractivité  des  fonctions  de  l'organisme  et  aussi  dans 
d'autres  où  il  est  dû  à  l'action  dépressive  d'une  fièvre  grave  ou  d'une 
maladie  infectieuse. 

A  quel  moment  de  la  maladie  le  traitement  est-il  le  plus  opportun  et 
le  plus  efficace?  L'efficacité  des  eaux,  dit  l'auteur,  est  en  raison  inverse 
de  l'ancienneté  de  la  maladie  et  du  degré  de  la  lésion.  Dans  les  cas  les 
plus  récents,  la  guérison  est  possible,  dans  les  plus  avancés  le  relève- 
ment de  l'économie  peut  encore  rendre  la  vie  plus  supportable.  La  per- 
sistance de  la  période  inflammatoire  est  une  contre-indication  formelle  de 
La  Malou. 

Enfin,  les  dernières  indications  sont  tirées  du  tempérament  :  les  tem- 
péraments nerveux,  lymphatiques,  et  les  constitutions  appauvries  ressor»^ 
tissent  beaucoup  plus  de  la  sphère  d'action  des  eaux  de  La  Malou,  que 
les  tempéraments  pléthoriques  et  les  constitutions  robustes,    caulxt. 

Dei  émissions  sanguines  dans  les  maladies  aignès,  par  C.  VINAT  {Th.  ctâgrégâl.y 

Paris,  4880). 

Les  émissions  sanguines,  après  avoir  été  prônées  et  employées  à 
l'excès,  sont  tombées  dans  un  discrédit  exagéré.  Nous  avons  cependant 
en  elles  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  puissants  :  mérite-t-il  de 
rester  dans  l'oubli  et  de  disparaître?  M.  Vinay  ne  le  croit  pas.  II  pense, 
au  contraire,  que  si  l'abus  de  la  saignée  a  pu  être  autrefois  préjudiciable 
à  bien  des  malades,  son  usage  saprement  méthodique  pourra,  dans  des 
cas  déterminés,  être  d'une  incontestable  utilité. 

Telle  est,  résumée,  la  conclusion  générale  du  travail  tout  entier.  Après 
une  étude  de  critique  historique  très  bien  conduite,  l'auteur  nous  expose 
les  notions  actuellement  acquises  sur  l'action  physiologique  des  saignées. 
Aidé  par  M.  Arloing,  il  a.  cherché  à  combler  une  regrettable  lacune,  et  on 
verra  avec  intérêt  les  courbes  dans  lesquelles  il  indique  par  quelles 
oscillations  passe  la  tension  sanguine  lorsqu'une  veine  est  ouverte.  Il  res- 
sort clairement  de  celte  étude  expérimentale  qu'on  ne  pouira  guère  agir 
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sur  la  température  qu'en  soustrayant  une  quantité  considérable  de  sang, 
ce  qui  présente  un  (langer  manifeste. 

M.  Vlnay  passe  ensuite  en  revue  les  affeciions  principales  contre  les- 
quelles la  saignée  a  été  dirigée:  les  phlegmasies,  telle  que  la  pneumonie 
aiguë  et  les  inflammations  des  séreuses  ;  et  les  pyrexres,  le  typhus,  la 
fièvre  typhoïde,  Térysipèle,  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  pneumonie  est  le  type  des  maladies  dans  lesquelles  on  peut  et 
même  on  doit  saigner.  11  y  a  des  indications  formelles  :  la  dyspnée,  le 
délire,  la  turgescence  veineuse.  Cet  exemple  montre  bien  quel  est  Tesprit 
dans  lequel  les  émissions  sanguines  sont  actuellement  admises.  Les 
contre*indications  se  devinent,  la  faiblesse  du  malade,  le  début  d'une 
arrection  longue,  anémiante,  etc. 

Les  saignées  locales  peuvent  produire  en  même  temps  qu'une  déplétion 
sanguine,  une  action  révulsive  qui  les  rendent  parfois  utiles. 

L'éclampsie  est  de  toutes  les  affections  apyréliques,  la  seule  où  la  sai- 
gnée puisse  produire  un  heureux  résultat.  Son  indication  alors  est  très 
nette  et  très  précise.  a.  m. 


Des  bains  d'air  comprimé  on  de  l'aéro thérapie  dans  le  traitement   de  robésité, 

par  CHARRIER  {Uoion  médicale,  11  mai  1880). 

L'auteur  rapporte  deux  observations  de  malades  qui  ont  été  notable- 
ment améliorés  par  le  traitement  pneumatique. 

jo  ^jnie  X...,  âgée  de  51  uns,  pèse,  au  mois  de  janvier,  200  livres.  La  respi- 
ration est  pénible,  la  marche  difOcile,  et  à  la  suite  d^une  laryngite  avec  toux 
coqueluchoïde,  la  malade  étaii  prise  de  transpirations  énormes.  Au  bout  du 
dixième  bnin,  la  toux  s'était  modifiée,  la  malade  avait  maigri  de  12  livres; 
au  vingtième  bain,  elle  avait'  encore  maigri  de  5  livres,  l'oppression  avait 
disparu,  la  marche  était  devenue  facile. 

2«  M.  Y...,  goutteux,  âgé  de  53  ans,  pèse  232  livres;  il  ne  peut  marcher 
sans  éprouver  une  vive  dyspnée.  Au  dix- neuvième  bain,  au  bout  de  25  jours, 
il  ne  pesait  plus  que  210  livres,  soij.  2â  livres  de  diminution.        h.  l. 


I.  —  Ueber  Quebracho,  par  Arthur  BERTHOLD  (de  Uresd^)  {Berlin,  klin.  Wocliens, 

n*  52,7).  7<>7,  29  décembre  1879). 

II.  --  Zur  Wirkung  des  Cortex  Quebracho,  par  F.  PICOT  (de  Garlsruhe)   {Berlin. 

klin.   Wochens.,  n*  52.  p.  769,  29  décembre  1879). 

III.  —  Expériences  thérapeutiques  sur  le  Quebracho,  par  LAQUER  {Breslauer 
AcrzUicbe  Zeiischri/Ï,  7î»24,  1879;  d'après  le  compte  rendu  du  tirage  à  part  in  Berl. 
kl.  Woch.  /!•  10,  p.  140,  8  mars  1880). 

lY.  _  2ur  Beortheilung  der  Wirksamkeit  d«r  Droguen  von  Quebracho  Aspido- 
sperma,  insbetondere  des  kœuflichon  Lignum  Quebracho,  in  Fsellen  von 
Dytpnoé),  par  Frans  PEMZOLDT  {Berliner  kiinische  Wochensehr.,  n*  10,  p.  130, 
8  mars  1880^ 

1.  —  BerthoH  a  expérimenté  le  quebracho  chez  15  malades  présen- 
tant de  l'oppression  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  :  asthme  ,  em- 
physème ,  lésion  mitrale,  stéatose  cardiaque,  tuberculose  pulmonaire. 
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'S  succès  ont  été  beaucoup  plus  nombreux  que  les  insuccès  ;  on  ne 
onnera  pas  de  trouver  parmi  ces  derniers  un  cas  de  croup. 
*  observateur  n'a  noté  aucun  phénomène  incommode  tenant  à  Tin- 
1  du  médicament. 

'us,  il  a  reconnu  au  quebraoho   des  propriétés  astringentes 
tilisées  dans  cinq  cas  de   catarrhe  intestinal  aigu  ou  chro- 

K  a  combattu  efficacement  la  dyspnée  de  trois  patients  at- 

e,  de  pneumomie  catarrhale  ou  de  maladie  organique  du 

^  par  des  expériences  réitérées  sur  lui-mètne,  il  a  reconnu 

A  du  quebraoho  facilite  les  ascensions  de  montagnes,  en 

notablement  la    fréquence  de  la  respiration    et  du    pouls 

^   déterminent   inévitablement.   Lui    non   plus    ne  signale  pas 

dvmptômes  désagréables  accompagnant  les   effets  thérapeutiques 

recherchés. 

III.  —  Laquer  relate  les  expériences  faites  sur  21  patients  du  service 
de  Berger,  à  Breslau,  avec  Técorce  de  quebracho,  et  ne  s'en  montre 
pas  entièrement  satisfait  :  7  fois  les  résultats  ont  été  complètement 
nuls  et  il  fois  ils  n'ont  pas  été  supérieurs  à  ceux  obtenus  de  médica- 
tions similaires. 

L'usage  prolongé  du  quebracho  a  déterminé  du  vertige,  de  la  saliva- 
tion et  lies  nausées  ;  toutefois,  il  ressort  des  observations  que  Taction 
de  ce  médicament  sur  la  respiration  est  d'autant  plus  marquée  que  la 
fréquence  en  est  plus  considérable  et  qu'elle  est  moindre  chez  les  vieux 
que  chez  les  jeunes  sujets. 

IV.  —  Penzolflt  est  l'introducteur  du  quebracho  dans  la  thérapeutique 
européenne  (/?.  S,  i/.,  XV,  19  i).  Ses  premières  expériences  avaient  été 
faites  avec  une  écorce  reçue  du  docteur  Schickendanz,  de  Pilciao  (répu- 
blique Argentine)  ;  elle  présentait  des  caractères  botaniques,  chimiques 
et  thérapeutiques  tout  autres  que  ceux  des  écorces  de  quebracho  ven- 
dues par  les  droguistes  allemands,  ce  qui  explique  les  résultats  diver- 
gents de  certains  expérimentateurs. 

Depuis  lors,  Penzoldta  poursuivi  ses  expériences  avec  le  bois  de  que- 
bracho, mais  elles  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  en  déduire 
nettement  les  espèces  de  dys[)née  contre  lesquelles  cet  agent  se  montre 
efficace.  Il  semble  cependant  qu'il  agisse  surtout  contre  la  dyspnée 
des  emphysémateux,  tandis  qu'il  est  déjà  moins  actif  contre  celle  des 
phtisiques  et  que  les  effets  en  sont  encore  plus  incertains  dans  les  né- 
phrites avec  hydropisies. 

Skoda  {Wiener  med,  Blaelter,  1879,  n*  41,  p.  996)  en  avait  reconnu 
refficacité  sur  lui-même  et  sur  d'autres  malades. 

Fenzoldt  prescrit  aux  adultes  3  cuillerées  à  thé  par  jour  de  la  teinture 

aqueuse. 

La  bibliographie  du  ((uebracho  est  encore  assez  neuve  et  restreinte 
pour  qu'il  y  ait  intérêt  à  la  reproduire  ,   afin  de  compléter  cet  article. 

Fraude  {Berichte  der  deiilschen  chemischon  Gesellschaft,  XI) . 

Pribram  (Praff.  med.  Wochenscb.,  1879). 

Krauth  {Beiz  Memorabilien,  1879,  fasc.  XI,  p.  510). 

Fronmueller  (      /rf.      id.      1880,  fasc.  I,  p.  15). 
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Poehl  {Petersburger  medîe.  Wocbeoseh.^  i880,  n*  5). 

0.  Primke  (Pharmaceutiscbe  Zeiiung.  1880,  h<*  9). 

Vulpius  (Pharmaceulûche  Zeit,  1880,  n*  10).  j.  b. 

Hitrita  of  Amyl  in  8#a-8icknets  (La  nitrite  (Tamyle  dans  la  mal  Aa  ntr),  par 
J.  RUDB  LEE80H  {The  Laocei,  p.  lâO,  H  Juillet  1878). 

Les  lecteurs  de  la  Rerue  peavent  se  rappeler  un  travait  pablié  par 
Crochley  Ctapham,  sur  le  traitement  du  mal  de  mer  par  le  nitrite  d'à- 
myle  (XII,  133).  Moins  sartmfaisants  que  ceux  deClapham,  les  faits  que 
Leeson  rapporte  ne  laîasent  pas  néanmoins  d*être  dignes  de  remarque. 
Dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  vomissement  a  déRoitivement  cessé 
après  remploi  du  remède  ;  une  fois  sur  deux,  les  malades,  au  sortir  du 
sommeil  consécutif  au  traitement,  se  sont  sentis  tout  à  fait  bien  et  n'ont 
pas  tardé  a  reparaître  à  table;  une  fois  sur  quatre,  bien  qu'ils  n'eussent 
plus  de  vomisaeioente,  ils  ont  conservé  des  nausées  aiosi  qu'une  pléni- 
tude et  des  battements  désagréables  dans  la  tète,  en  sorte  que  leur  état 
paraissait  seulement  un  peu  amélioré;  le  dernier  quart  des  patients  n'é-^ 
prouva  aucun  soulagement,  sauf,  peut-être,  la  faculté  de  dormir  dansune 
certaine  mesure. 

Selon  L'auteur,  l'effet  avantageux,  quand  il  doit  être  obteno,  ne  se 
fait  pas  longtemps  attendre  :  une  inhalation  prolongée  pendant  quelques 
secondes  suffit  à  le  déterminer.  Les  malades  éprouvent  un  sentiment 
intime  de  bien-être,  et  sentent  presque  immédiatement  l'horrible  nausée 
s'amoindrir;  ils  peuvent  s'endormir  facilement  si  on  lea  abandonne  à  eux- 
mêmes  au  moment  où  surviennent  la  congestion  de  la  face  (notamment 
du  front),  la  plénitude  et  les  battements  céphaliques,  tous  pliénomènes 
liés,  comme  on  le  sait^à  l'action  du  médicament  et  dont  l'apparition  doit 
être  considérée  comme  une  garantie  relative  de  succès«  Êe  nitrite  d'a- 
myle  étant  un  agent  redoutable,  il  convient  d'en  ménager  les  doses.  Huit 
gouttes  versées  sur  un  mouchoir  suffisent  d'ordinaire,  et,  vu  Timpossi- 
bilité  d'apprécier  exactement  d'avance  la  quantité  nécessaire  à  chacun, 
on  ne  doit  débuter  qn'avec  huit  gouttes  pour  les  siiy^ts  du  sexe  masculin, 
et  trois  ou  même  deux  pour  les  femmes  délicates.  Au  surplus,  les  hom- 
mes ont  souvent  besoin  de  doses  plus  élevées:  depuis  dix  gouttes  jusqu'à 
vingt  et  même  trente  gouttes,  chiffre  énorme  qui,  fréquemment,  semble 
à  peine  agir  sur  eux  ;  les  individus  corpulents  et  forts  en  chair  subissent 
plus  vite  Tinnuence  du  nitrite  que  ceux  dont  les  formes  sont  grêles  et 
allongées.  EnHn  il  faut  savoir  que  la  tolérance  est  prompte  à  s'établir. 

Le  moindre  soupçon  de  dégénérescence  grdisseuse  du  cœur  commande, 
sinon  l'abstention,  du  moins  une  grande  réserve  dans  remploi  du  nitrite 
d'amyle. 

En  somme,  étude  curieuse,  encourageante,  et  méritant  d'autant  mieux 
l'attention  que  le  mal  qu'il  s'agit  de  combattre  a  ét^  jusqu'à  présent  plus 
rebelle  aux  efforts  de  l'art.  p.  omoEOT. 


TRERAPeUTlQUC.  ^i 


JUbttnot  of  a  c«t«  ofdiabdUt  illttstratiag  the  effect  of  remédies  (Résumé  d*nne 
obsvrratioa  de  diabète,  moDtrant  les  efTeU  des  remèdes),  par  John  CAVAFT 
{Saint-George's  hosp.  Rep,  IX,  p,  675,  1877-1878). 

L'histoire  de  ce  malade  ofTre  de  rintérét,  parce  que  son  observation  a  été 
«iriirie  jeur  par  jeur,  en  mettanl  en  regard  de  la  médieatiaa  employée  un 
tafcloai  repréMnUuat  les  variations  quotidiennes  de  la  qaantité  de  sacre  et 
d'urée. 

L'extrait  aqueux  d'ergot  de  seigle,  administré  pendant  \h  jours  à  doses 
•croissantes  (1  à  4  grammes},  ne  produisit  pas  d'effets  sensibles;  le  sucre 
-varia  de  600  grammes  a  250  grammes  :  en  moyenne,  il  resta  aux  environs  de 
S50  grammes.  L^arée  se  maintint  au  taux  de  50  grammes. 

L'extrait  de  fève  de  Calabar  (à  la  dose  de  1/2  grain  d'abord,  puis  de  1  et 
S  grains  progressivement)  amena  une  sensible  descente  de  la  courbe  du 
«uere,  qui  s'abaissa  vers  140  ou  150  grammes  en  moyenne;  Turée  resta 
-stationnaire.  Il  en  fut  de  môme  d'un  mélange  d'extrait  aqueux  d'ergot  de 
seigle  et  d'axtvait  de  fève  de  Calabar. 

Le  saticylate  de'  soude,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes,  amena  un  abaissement 
<le  sucre  à  110,  de  Turée  à  40,  mais  ne  put  être  toléré  par  reslomac. 

Le  médicament  qui  soulagea  le  plus  le  malade  fut  la  codéine.  Employée 
•d^abord  à  la  dose  <fe  0,05,  puis  de  0,10,  elle  fut  poussée  jusqu^à  la  dose  de 
1ô  centigrammes  et  parfaitement  tolérée  par  le  patient.  Sous  l'influence  de 
cette  médication,  la  quantité  de  sucre  tomba  à  liO,  100,  80,  et  jusqu'à 
10  grammes  par  jour;  elle  se  maintint  longtemps  à  ce  taux  sans  le  dépasser; 
l'urée  était  descendue  à  30  grammes. 

Maigre  cette  araélioratioa  apparente,  le  maladie  se  mit  à  maigrir  et  à  se 
sentiv  faiblir  :  de  la  dyi^jmée  survint,  éea  trenbles  cérébraux  apparurent  en 
m^me  temps  que  rhaleioe  du  malade  devienaii  ecloranta  et  chargée  d'acétone. 

£b  quek|ttes  jeurs  le  owlade  tomba  dans  le  ooma  et  mourut;  tous 
lesi  organes  furent  trouvés  sains  à  T autopsie.  Jusqu'au  moment  du  coma  final, 
l'état  général  était  resté  satisfaisant  et  la  nutrition  s'était  maintenue  sans 
être  iAfloeneée  par  les  doses  croissantes  de  codéine  auxquelles  l' estomac 
s'était  graduellement  habitué.  h.   r. 


Ueher  die  Znckeraniseheiduag  in  aiBeai  Falle  vob  Diahetas  meliitua  aater 
Ana  Gebraoelia  ^en  A»moataksaliea  (Ba  la  aécréiien  da  saare  dans  un  caa 
de  diabète  traité  par  les  sels  ammoniacaux),  par  P.  GUTTMANN  (Zeitscbr.  fur 
klia.  Med^  18ëO,  t.  I,p.  640^. 

Les  recherches  de  Guttmatm  ont  été  entreprises  pour  vérifier  ceDes 
d'Adamkiewicz  qui  avait  annoncé  que,  sous  l'influence  du  chlorhydr9te 
on  du  citrate  d'ammoniaque,  le  sucre  diminue  dans  Turine  des  diabé- 
tiques. A  Li*ois  reprises,  sur  le  même  sujeti»  Tauteur  a  employé  les  sels 
ammoniacaux  précités*  Une  première  fois  le  suere  au^paenta  de  quantité, 
iee  deux  autres  foi&  il  diminua  mais  dana  de  petitea  proportions.  Il  paraît 
résulier  de  cas  recheirehea  que  la  aécrétioa  du  sucre  cbes  las  diabétiq«ea 
B*esl  pas  raodiftée  par  l'emploi  des  sels  aMnnoiiiacaBx.      m.  aaBOvs. 
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The  salicyUtes  of  calcium  and  bismuth  in  the  diarrhea  of  children    (Les    salicy- 
lates  de  chaux  et  de  bismuth  dans  la  diarrhée  des  enfants),  par  Walter  KILKER 

[St'Thomas's  bosp.  Hep.  IX,  p,  21,  1878). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  de  remarquer  que  les  salicylates  de  chaux  et 
de  biemulh  agissent  de  plusieurs  façons  :  comme  sudoriiiques  d'abord, 
puis  comme  sédatifs,  finalement  comme  anti-putrides.  Les  indications 
spéciales  de  Tadministration  de  ces  sels  sont  la  présence  de  garde-robes 
très  liquides,  très  copieuses  et  fétides^  les  fermentations  intestinales 
se  trouvent  rapidement  enrayées. 

L'auteur  recommande  spécialement  l'emploi  des  salicylates  de  chaux  et 
de  bismuth  chez  les  jeunes  enfants  qui  souffrent  de  diarrhée  estivale  et 
de  catarrhe  gastrique.  Dans  la  diarrhée  produite  par  des  phénomènes  de 
dentition  et  dans  la  lientérie,  l'auteur  ne  croit  pas  qu'ils  soient  aussi 
utiles. 

La  dose  du  médicament  pour  un  jeune  enfant,  est  de  25  à  âO  centi- 
grammes. H.  R. 

Heilung  einer  Trigeminusneuralgie  durch  den  constanten  galvanischen  Strom 
(Névralgie  faciale  d*un  médecin,  guérie  à  deux  reprises  par  las  courants  galva- 
niques constants),  par  Rudolf  WEISE  {Berlin  klin.  Wocb.,  a*  43,  p.  640,  :27  oc- 
tobre 1879). 

C'est  sur  lui-môme  que  l'auteur  a  obtenu,  deux  fois,  à  12  ans  d'intervalle, 
la  guérison  d'une  névralgie  du  trijumeau,  à  l'aide  des  courants  constants. 

Le  21  décembre  1866,  il  fut  pris  d'un  violent  coryza  qui  fut  suivi  d'une 
névralgie  siis-orbilaire  droite;  à  partir  du  5  janvier  1867,  la  névralgie  affecte 
un  type  et  présente  des  paroxysmes  journaliers  se  terminant  par  des  sueurs 
profuses;  en  même  temps  il  y  avait  du  gonflement  de  la  rate.  Néanmoins, 
l'usage  de  la  quinine  et  de  l'arsenic,  continué  jusqu'au  17  janvier  ne  modifia 
en  rien  les  accès. 

Ce  jour-là,  Hitzig  lui  appliqua  les  courants  constants  (8  éléments),  le  pôle 
positif  sur  le  trou  sus-orbitaire,  le  pôle  négatif  sur  la  nuque.  Soulagement 
considérable  aussitôt  après  l'application  des  électrodes;  à  la  suite  de  la 
séance,  qui  ne  dura  que  trois  minutes,  la  névralgie  était  définitivement  dis- 
parue. 

Elle  ne  revint  que  le  8  mai  1879,  se  montrant,  comme  dans  la  première 
atteinte,  à  10  heures  du  matin;  mais  les  douleurs  ne  furent  violentes  qu'à 
partir  de  4  heures  de  l'après-midi  jusqu'à  9  heures. 

Le  lendemain,  pas  d'accès. 

Le  10,  reproduction  de  la  scène  de  Tavant-veille.  Le  U,  intervalle  franc. 
Le  12,  même  accès  que  les  deux  précédents.  Jusque-là,  Weise  n'avait  eu 
recours  à  aucune  médication.  Dans  la  nuit  du  là  au  13,  pensant  avoir  une 
fièvre  intermittente  tierce,  il  prit  un  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Dès  le  lendemain  matin,  à  8  heures,  quatrième  accès  le  plus  violent  d^ 
tous;  à  10  heures  1/2,  application  de  courants  constants  suivie  instantané- 
ment d'une  rémission  considérable  des  douleurs.  Au  bout  de  2  minutes,  1a 
séance  d'électrisation  dut  être  close  parce  que  Weise  éprouvait  de  Tan- 
goisse  et  des  vertiges.  L'air  frais  du  dehors  ranima  un  peu  ses  souffrances, 
mais, -dès  midi,  la  névralgie  avait  entièrement  cessé  (/?.  S.  M,  II,  850  et  851; 
111,  217  et  VII,  746).  4.  b. 
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I.  —  Aepori  on  acoaiiia  in  trigeainal  nttralgta  (Rapport  sor  raoonitine  dans  le 
traitmnani  de  la  névralgie  faciale),  par  SEGUIN  (The  New  York  meâic.  Jour- 
nai.  décembre  1878). 

II.  —  Contribution  to  the  médical  treatment  of  chronic  trigeminal  neyralgia 

par  SEGUIN  {Tbe  médical  Becord,  A  Janvier  1^0), 

A  ta  suite  de  la  communication  du  professeur  Gubler/  une  commission 
américaine  fut  instituée  pour  examiner  l'efficacité  de  l'aconitine  dans  le 
traitement  de  la  névralgie  faciale.  Les  observations  recueillies  par  la 
commission  sont  exposées  dans  le  mémoire  que  nous  analysons,  et  voici 
les  conclusions  qui  ressortent  de  ces  recherches  : 

l""  La  susceptibilité  des  individus  à  Taconitine  de  Duquesnel  varie 
considérablement,  un  des  malades  ayant  eu  des  symptômes  d'intoxication 

à  la  dose  de  -^  de  grain^tandis  qu'un  autre  n*était  pas  affecté  d'une  dose  de 
j-  toutes  les  3  heures.  En  moyenne  la  quantité  sufilsante  pour  produire 

des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  fut  de  —  de  grain  (0,  0005) 

trois  fois  par  jour  :  autrement  dit  un  milligramme  et  demi  de  nitrate  d*a- 
conitine  en  24  heures. 

Tous  les  malades  étaient  atteints  de  névralgies  tenaces  et  rebelles.  Six 
ne  furent  soulagés  en  aucune  façon.  Trois,  caractérisés  par  des  accès  de 
névralgie  épileptiforme,  furent  momentanément  guéris,  ou  tout  au  moins 
très  améliorés.  Cinq  furent  définitivement  guéris,  un  cas,  notamment,  où 
la  maladie  durait  depuis  sept  ans  et  a^it  résisté  à  la  résection  du 
nerf. 

Aussi  la  commission,  tout  en  ne  partageant  pas  Topinion  de  Gubler 
que  Taconitine  est  toujours  efficace,  la  regarde-t-elle  comme  un  très 
précieux  médicament  et  comme  un  agent  antinévralgique  des  plus  puis* 
sanls. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  les  formes  de  névralgie  faciale  qui 
sont  influencées  par  raconitine,mais  c'est  déjà  beaucoup  que  de  disposer 
d'un  agent  qui  atteigne  certaines  variétés  jusqu'ici  considérées  comme 
presque  incurables,  la  névralgie  épileptiforme,  par  exemple; 

2!^  Dans  un  second  mémoire,  M.  Seguin  donne  trois  observations  de 
névralgie  de  ce  genre  durant,  Tune  depuis  treize  ans,  l'autre  depuis  dix 
ans,  la  troisième  datant  de  huit  ans,  toutes  trois  guériespar  Taconitine. 

H.  R. 

La  fuchsine  ou  chlorhydrate  de  rosaniline  dans  le  traitement  de  Talbuminurie 
chronique  et  en  particulier  de  la  néphrite  parenchymateuse,  par  L.  DIYET 
{Th.  de  Paris,  1879j. 

Tout  d'abord,  la  fuchsine  n'est  pas  un  poison.  Cela  résulte  des  expé- 
riences très  nettes  de  MM.  Feltz  et  Duclos;  seulement  il  n*ést  pas  démon- 
tré que  son  usage  à  doses  un  peu  considérables  ne  soit  pas  susceptible  de 
produire  quelques  accidents.  Un  gramme  de  fuchsine  du  commerce  renfer- 
me à  peu  près  8  milligrammes  d'arsenic. M.Peltz  a  trouvé  une  augmentation 
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notable  de  la  quantité  des  phosphates  éliminés  par  l'urine,  ce  qui  est 
éYidemmeni  Tindioe  d'une  perturbation  dans  les  échan^pea  nutritifs. 

La  fuch«ne  a  été  employée  surtout  par  MM.  Feitc  et  Bouchut,  dans  le 
traitement  de  Talbuminurie.  M.  Feltz  donne  la  fuchsine  en  une  seule  dose 
de  15  à  20  centigrammes  dans  un  cachet  Limousin.  Il  ne  semble  pas  qu'elle 
ait  de  prise  dans  les  cas  de  néphrite  interstitielle  ;  dans  les  cas  de  néphrite 
parenchymateuse,  alors  même  qu'il  existe  de  l'anasarque,  la  guérison 
peut  se  produire.  a.  u. 

Uabtr  Ortàaâft  M  allgMltinim  Hydrops  (Du  drainaffe  littéritn  «osuna  trail#» 
mMii  palliatif  de  raaatarqae  géniraliséa),  par  Sioa  (d'AndoUfaifaB).  Société 
des  médecias  des  districts  de  Winterthiar  et  d'Andalflngen,  28  aevettJkre  iS78 
{Gwrr.'BL  /.  aehweÎM.  AenU,  n*  10,  p.  ^4, 16  mai  1879). 

Pour  remédier  aux  inconvénients,  aux  accidents  fftcheux  qui  suivent 
l'emploi  des  scarifications  en  pareille  circonstance,  l'auteur  a  ima» 
giné  de  leur  substituer  le  drainage  combiné  avec  la  méthode  de  pansement 
de  Lister. 

Son  insti*ument  est  disposé  comme  suit  :  Une  canule  recourbée,  en 
maillechort,  longue  de  9  centimètres  1/2  et  épaisse  de  1  centimètre  1/2, 
se  termine  en  avant  par  une  lame  de  lancette ,  tandis  qu'en  ar- 
rière elle  présente  une  petite  oUve  destinée  à  supporter  un  tube  de 
caoutchouc;  sur  le  milieu  de  la  canule,  sont  disposés  6  ou  8  petits  ori- 
fices latéraux,  en  forme  de  crible.  La  lame  de  lancette  est  maintenue 
par  un  protège-^pointe  à  veiTou.  Dans  la  canule,  passe  un  obturateur 
d'acier  termine  postérieurement  par  un  manche  cannelé.  L'appareil  est 
complété  par  un  tube  de  caoutchouc,  à  parois  assez  épaisses,  a^^ant  une 
longueur  de  60  à  80  centimètres  et  un  calibre  intérieur  de  2  à  8  millimè- 
tres ;  ce  tube  olfre  à  celle  de  ses  extrémités  qu'on  ne  Axe  pas  sur  la  ca- 
nule, un  robinet  en  caoutchouc  durci. 

Jusqu'ici  Sigg  a  drainé  exclusivement  les  membres  inférieurs  hy- 
dropiques ;  il  procède  ainsi.  Après  le  nettoyage  de  la  peau  avec  du  savon, 
une  brosse  et  de  l'eau  phéniquée,  il  enfonce,  sous  le  broaillard  phéni- 
qué,  la  canule  munie  de  son  obturateur,  de  bas  en  haut  dans  la  direc- 
tion de  l'axe  du  membre,  puis  la  fait  ressortir  à  4  ou  5  centimètres  plus 
loin  ;  elle  se  trouve  avoir  transpercé  du  même  coup,  à  son  entrée  et  à  sa 
sa  sortie,  un  carré  de  taffetas  protecteur  appliqué  préalablement  sur  la 
peau.  On  recouvre  alors  la  lame  et  l'on  retire  l'obturateur  ;  immédiatement, 
leliquide  s  échappe  parla  canule.  Ensuite  on  assujettit  sur  l'olive,  au  moyen 
de  soie  désinfectée,  le  tuyau  de  caoutchouc,  préalablement  rempli  d*une 
solution  phéniquée  faible.  U  ne  reste  plus  qu*à  appliquer  le  pansement 
de  Lister.  L'extrémitédu  tube  restée  libre  est  placée  dans  une  cuvette 
disposée  à  côté  du  lit  ou  d'un  siège  quelconque. Quand  le  malade  se  trans- 
porte d'un  endroit  à  un  autre,  l'on  ferme  le  robinet  et  l'on  fixe  le  tube 
sur  le  bandage. 

L^écoulement  du  liquide  entraîne  une  diminution  de  volume  du  mem- 
bre qui  oblige  bientôt  à  resserrer  l'appûreil.  Parfois,  à  partir  du  8*  ou 
du  4*^  jour,  cet  écoulement  diminue  ou  cesse  par  suite  de  la  formalion 
de  coagulations  fibrineuses  dans  le  tuyau  qu'on  peut  changer,  sans  tou« 


cher  au  baadag6,  si  Ton  a  eu  soin  d'iataiMàler  sur  soit  Irajei  un  poiit 
tube  de  verre. 

L'iasIrsiiieDfc  peut  rester  8  jours  en  plsœ  sans  déftsrmimf  aiittui  phé  • 
Aomèiie  inflamuiAtoire  ;  l'auteur  a  eu  l'océasioa  de  s'aa  assurer  par  uns 
autopsie. 

Pour  eolever  lacaoule,  os  pratique  des  pulvérisalîoiie  phéftiquées^et 
on  laisse  en  place  le  taffetas  protecteur  qui  adhère  ialiioemeiit  i  la  peau. 
Les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  de  la  canule  se  refemmii  asses  vite 
pour  que  jamais  le  panseme^  ne  soit  traversé  par  le  liquide.DaBS  les  pre- 
Hiiers  jours  d'applieation  de  l'appareil  de  drainage,  le  tnbe  eeri  unifoe* 
ment  i  conduire  au  dehors  le  liquide  extrait  par  la  canule,  mais  ensuite 
la  ookmne  de  liquide  renfermée  dans  le  tube  agit  comme  un  siphon*  Du 
5*  au  ^  jour,  on  voit  encore  sourdre  du  robinet  M  i  70  gouttes  par  mi** 
nutes*  I^its  les  prémices  24  heures,  le  flux  est  de  8  à5  litres  ;  du  2* au 
S*  jour,  il  est  quotidiennement  de  S  à  2  litres  1/2;  enfin,  de  1 A 1  et  1/2  vers 
le  6^  et  le  7«  joùfs. 

D'ailleursi  Tabondance  de  Técoulement  d^end  de  la  nature  plus  pu 
moins  librineuse  ,  plus  ou  moins  aUmmineuse  du  liquide. 

Dès  le  second  jour,  la  respiration  des  patients  dievieat  baauooMp  plus 
facile;  à  partir  du  4^  jour,  les  malades  ressentent  mâmenne  impression 
de  vide  et  de  défaillance  ;  on  triomphe  aisément  de  ees  symptâines,  de 
coUapstts  par  radmmisiralioii  de  vin,  deoafé,  aie*  .<«  iu 


Tba  tàari^siitîos  al  liaâadaaaa  in  întsitinal  ^Mrnstian  (Ba  rsB^^ 
dama  dans  l'al^stractiaa  iattsUaaU),  par  ALEX.  Tien  iJSiiMb.  m^*  /«ara. 
p.  ^88,  déeûmkte  W9^ 

L'auteur  rapporte  Tbistoire  d'une  vieille  dame  dont  rintestin  jMresseux 
était  devenu  le  siège  d'une  accumulation  de  matières  stercoi'ales.  Les 
signes  d'une  occlusion  intestinale  complète  s'étaient  progressivement 
manifestés  :  vomissements  fécaloïdes,  péritonisme,  tumeur  iliaque  gau- 
che; Tétat  général  était  fort  grave,  et  les  lavements,  comme  les 
purgatifs  huileux,  avaient  échoué .  L'auteur  prescrivit  a  la  malade 
5  centigrammes  d'extrait  de  belladone  à  prendre  toutes  les  heures; 
45  centigrammes  furent  ainsi  administrés  et  produisirent  tous  les  symp- 
tomes  de  l'intoxication  par  l'atropine  (délire,  dilatation  pupillaire,  petitesse 
et  fréquence  du  pouls,  sécheresse  de  la  gorge.)  Le  ventre  cessa  d'être 
tympanisé,  et  il  suffit  de  l'administration  d'une  certaine  quantité  de 
lait  et  de  limonade  (aidée,  il  est  vrai,  de  deux  pilules  de  podophylUn) 
pour  amener  de  copieuses  évacuations.  L'auteur  admet  que,  sans  la 
belladone,  la  constipation  n'aurait  pu  être  vaincue.  Il  consacre  quelques 
pages  à  exposer  la  théorie  de  l'action  supposée  de  l'atropine  sur  le 
plexus  solaire.  »«  B# 

Ba  l'action  OBithésiogène  das  véBicatotréa,  par  GiUBSET  (Monipéilicr mé<Uc.tp.^9 

juillet  1880). 

Dans  cette  note  intéressante,  M.  Grasset  rapporte  en  grands  détails 
l'histoire  d'un  homme  hémianesthésique  chez  lequel  l'application  de  vésî* 
catoires  sinrcessifs  devint  le  point  de  départ  du  retour  de  la  sensifoifité* 
Dans  Une  première  communication  (voy.  R,  S,  M,  XV,  497)  il  avait  fait 
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rèmarquëi'  l'analogie  qui  existe  entre  cette  action  et  celle  de  Taimant, 
mais  cette  interprétation  avait  soulevé  quelques  objections* 

M;  Bordier  avait  paru  admettre  que  si  le  véfticatoire  ramenait  la  sensi- 
bilité, c'était  par  une  irritation  locale  et  directe  de  la  peau,  qui  devenait 
au  point  d'application  plus  vusculaire.  Cette  objection  a  provoqué  de  la 
part  de  M.  Grasset  une  série  de  nouvelles  expériences  qui  rendent 
rexpUcation  inadmissible. 

Tout  d'abord,  la  marcbe  de  Tanesthésie  est  tout  a  fait  comparable  aux 
effets  produits  par  l'aimantation .  Le  retour  à  la  sensibilité,  qui  avait 
d'abord  paru  permanent,  a  duré  plusieurs  mois,  puis  l'anestbésie  est 
revenue. 

Avant  de  reparaître  d'une  manière  complète,  Tanesthésie  est  revenue 
plusieurs  fois  transitoirement  dans  différentes  parties  du  côté  gauche. 
De  là  une  série  d'oscillations  qui  disparaissaient  soit  spontanément,  soit 
après  une  perturbation,  et  qui  devenaient  plus  longues  et  plus  tenaces,  à 
mesure  que  l'on  s'éloignait  de  la  première  application  du  vésicatoire. 

La  marche  de  la  sensibilité  présente  des  particularités  très  cmrieuses 
quand  elle  apparaît  ou  disparait.  D'une  manière  générale,  elle  ne  procède 
nullenïent  par  territoires  nerveux  :  elle  marche  par  membres  ou 
segments  de  membres. 

A  ce  point  de  vue,  il  semble  qu'on  puisse  distinguer  cinq  régions 
spéciales-dans  chaque  côté  du  corps  :  le  membre  supérieur  et  le  membre 
inférieur,  la  partie  postérieure  du  tronc,  la  partie  antérieure  du  tronc,  la 
face.  Quelques-unes  de  ces  régions  ]>euvent  se  subdiviser  :  ainsi  pour 
le  membre  inférieur  ce  qui  est  au-dessus  et  ce  qui  est  au-dessous  du 
genou  ;  pour  le  membre  supérieur,  la  moitié  périphérique  et  la  moitié 
centrale  de  ce  membre. 

Au  membre  supérieur,  la  sensibilité  et  l'anestbésie  marchent  en  géné- 
ral de  la  périphérie  vers  le  centre  ;  il  n'en  est  pas  de  même  au  membre 
inférieur. 

Quand  le  vésicatoire  agit,  il  peut  rendre  la  sensibilité  à  la  périphérie 
du  membre  avant  de  rendre  sensible  sa  surface  d'application,  alors 
même  que  cette  surface  d'application  est  déjà  rouge  et  saigne  facilement. 

D'une  manière  générale,  quand  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  une 
des  zones  de  sensibilité  ci-dessus  indiquées,  l'effet  eDSthésiogène  ne 
dépasse  pas  celte  région  :  ainsi  au  bras  le  vésicatoire  rend  la  sensibilité 
à  tout  le  membre  supérieur,  à  la  cuisse,  il  la  rend  à  tout  le  membre 
inférieur  ;  au  mollet,  il  ne  la  rend  qu'au  segment  situé  au-dessdus  du  genou . 

Ces  faits  montrent  que  dans  lliémianesthésie  d'origine  cérébrale  il 
peut  y  avoir  une  dissociation  s^mptomatique  très  remarquable,  comme  si 
dans  la  capsule  interne  existaient  des  fibres  spéciales  pour  chacune  des 
zones  de  sensibilité,  susceptibles  d'être  excitées  séparément. 

Ces  observations  semblent  également  démontrer  que  l^ction  icsthé- 
siogène  n'est  pas  une  action  purement  périphérique  soil  circulatoire, 
soit  nerveuse.  La  stimulation  des  nerfs  centripètes  provoque  vraisem- 
blablement une  impression  nerveuse  sur  les  circonvolutions,  qu'il 
s'agisse  de  vésicatoire,  d*électrisation  ou  d*aimantation.  On  ne  saurait 
donc  attribuer  l'action  a^sthésiogène  du  vésicatoire  à  l'iiyperémie  locale 
qu'il  dclermine  sur  la  peau.  u.  u. 
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kittal  gegea  Bandwarm  (Kemède  contre  la  tania),  par  TACKfi  senior  (de  Wesél) 
{Berlin,  klia.  Wochens.  n*  30.  p.  457,  ^juillet  1879). 

L'auteur  prie  ses  confrères  d'essayer  le  reinè  ie  suivant,  qui  lui  a  par- 
faitement réussi  deux  fois  déjà: 

On  fait  déjeuner  lo  malade  avec  3  litfes  1/2  de  ces  petites  pleines 
jaunes  qui  sont  mûres,  à  Wesel,  en  môme  temps  que  le  âeigle. 

Le  soir,  sans  aucune  soutTrance,  le  ta3nia  est  rendu  entier  y  compris 
la  tête.  j.  B. 


Yaatliao  ait  flalbêacôiiatitiiaiia  (Lt  vaiéliiia  à  titre  d*«xcipieAt  ^ur  !••  pomma- 
das), par  Bmll  BMMBBT  [Corr.-BL  /.  sebweh,  AetMie  n*  18,  p.  G^3,  15  septem* 
brt  1879). 

D'après  Kletzinsky,  la  vaseline  est  une  paraffine  colloïde  du  pétrole, 
parfaitement  neutre,  non  sujette  a  rancir  ni  à  se  tran3former  en  résine, 
ayant  une  densité -de  0,875,  fusible  un  peu  au-iJessus.de.dO''^  jnUtéraiïld 
à  l'air,  insoluble  dans  Teau,  miscible  en  toutes  proportions,  à  l'aide  d'une 
chaleur  douce,  aux  matières  grasses  et  oireuses,'parfaitemenl  tolérée  sur 
les  téguments  les  plus  Ans. 

C'est  une  substance  jaunâtre,  complètement  inodore,  rappelant  le  miel 
par  sa  teinte  et  sa  transparence.  ..  ,  .i   , .     - 

A  Kaposi,  on  doit  son  introduction  dans  le traitem6ntâés.dermàtpses.* 

Depuis  le  commencement  de  juillet,  Emmert  se  sert  exclusivement  de 
la  vaseline  pour  la  préparation  des  pommades  à  appliquer  sur  la  peau  bu 
sur  la  conjonctive;  il  s'en  sert  pour  incorporer  l'ati'opine,  le  sulfate  ci'ésé- 
rine,  les  différentes  préparations  mercurielles,  le  sulfate  de  cuivre, 
l'alun,  etc. 

Même  au  bout  de  plusieurs  semaines,  et  au  milieu  des  chaleurs  esti- 
vales, il  n'a  pas  constaté  la  moindre  altération  des  pommade$  à  la  vase- 
line; contrairementàcelles  préparéesavec  la  glycérine  où  l'axonge,  elles 
ont  gardé  leur  couleur  et  leur  consistance  premières,  sont  restées  ino- 
dores et  n'ont  causé  aucune  irritation  des  yeux. 

Emmert  se  loue  surtout  de  l'emploi  des  pommades  d^atropine  et  d'é- 
sérine  à  la  vaseline  comme  succédanés  des  collyres  des  mêmes  sub- 
stances; dans  l'espace  maximum  de  10  secondes,la  pommade  introduite 
dans  le  cnl-de  sac  conjonclival  est  complètement  dissoute;  il  en  a  retiré 
également  de  bons  avantages  dans  le  traitement  des  ulcérations,  des 
blessures  et  des  brûlures  de  la  cornée. 

Les  eczémas  du  cuir  chevelu  ou  d'autres  régions  lui  oiit  paru  guérir 
plus  rapidement  qu'avec  les  pommades  où  l'excipient  est  autre. 

Un  inconvénient,  sans  doute  momentané,  de  la  vaseline,  est  son  prix 
élevé,  car  il  est  à  peu  près  quadruple  de  celui  de  l'axonge.      j.  b. 
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The  therapentic  TaluQ  pf  the  use  of  ether  with  ood-livor  oil  (La  Taleur  théra* 
pauUqae  de  l'étlier  associé  &  Thuila  de  foie  de  morne)  {Med,  Times  and  Gaz.^ 
8  Bov.  1879) 

Ce  sujet  vient  d'être  étudié  par  la  Sooiété  thérapeutique  do  New* 
York.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

l""  L'addition  d*éther  à  Thuile  de  foie  de  monie  dans  la  proportion  de 
55  centigrammes  pour  15  grammes  permettra,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  aux  malades  de  supporter  Thuile,  quoiqu'ils  n'aient  pas  pu  la 
supporter  auparavant. 

t""  Quelquefois,  lorsque  l'huile  est  mal  supportée,  même  associée  à 
TétiMrt  oo  réussîi  en  faisant  prendra  réther  un  quart  d'heure  ou  uM 
demi^heure  après  l'huile.  4.  b.  h. 
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YAIUOU  n  TAGGIHB. 

I.  —  Ueber  die  Wirkunjjsweise  der  Vaccination  (Mode  d*action  de  la  vacciiie), 
par  P1NC08  (Société  médicale  de  BerlÎD,  18  février  1880.  —  Berliner  kUniscbe 
WocheDachrifl,  n»  20,  p.  291,  17  mai  1880). 

IL  —  Siperimentelle  Beitraege  zur  Lehre  der  Impfung  par  KRIE6ER  (de  Stras- 
bourg) et  OÀST  (de  Dresde),  (Section  d'hygiène  publique  du  Congrès  des  natu- 
ralistes et  médecins  allemands  à  Baden-Baden)  {Même  Journal,  n*  5,  p.  68, 
2  février  1880). 

III.  —  Le  yaooin  humain.  Comparaison  des  diverses  sources  yaccinales  humaines, 
*  par  J.  BARD16KAG  [Brochure  /n-S,  Bordeaux,  18S0). 

Vf.   —  Be   la  gourme  ou   variole   du    cheval,  par  TRASBOT   (Brochure  inS; 

Paria,  1880). 

V.  —  La  variole  et  la  vaccine  à  Berlin,  en  1$78.  Extrait  des  documents  de  la 
présidence  de  police,  par  SKBÏZEGZKA  (Vierteljahrsschrift  fur  gericbilicbe 
Medicia  u.  œffenUiches  SaDitwtswesentnouvelle  série  XXXII,  pg  iS\,  janvier  1880). 

VI.  —  Variole  et  vaccine.  Rapport  sur  la  question  de  la  vaccination,  présenté  au 
Conseil  fédéral  suisse,  au  nom  de  la  Commission  sanitaire  fédérale,  par 
Th.  L0T2  (de  BAIe),  traduit  de  l'allemand,  par  L.  SECRÉTAN  [Brochure  gr.  /n-^, 
avec  6  planches,  Bàle^  1880). 

VII.  —  The  Truth  about  Vaccination  (La  vérité  sur  la  vaccination),   par  Emst 

HART  [Brochure,  Londres,  1880). 

I.  —  Pincus  vaccine  des  animaux  et  les  revaccine  quand  ils  ont  acquis 
Timmunilé.  Après  chacune  des  deux  vaccinations  il  excise,  de  12  en 
12  heures,  un  ou  deux  des  points  inoculés  pour  les  examiner  au  mi- 
croscope. 

Lora  de  la  première  yaccination^  il  survient,  de  très  bonne  heure,  au 
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nivean  de  rinooulation,  une  Iraneformalion  cornée  du  rete^  entourée  de 
deux  sones  ooneentriquee  dont  ia  plus  interne  présente  une  néorose  par 
coagulation  et  l'autre  une  atrophie  nucléaire.  En  outre,  rinflamoialion  de 
pourtour  déterminée  par  les  piqûres  s'interrompt  de  la  fln  du  premier 
jour  jusqu'au  début  du  quatrième. 

Les  points  devenus  cornés  se  remplissent  d'amas  de  microcoques 
pressés  les  uns  contre  les  autres. 

A  partir  du  4*  jour,  le  sang  recueilli  au  voisinage  des  piqûres^  renrerme, 
plusieurs  jours  durant,  uu  très  grand  nombre  de  granulations,  de  bacté- 
ries sphériques,  animées  de  mouvements  saltatoires. 

Lors  de  la  seconde  vaccination,  la  transformation  cornée  se  borne  à  la 
couche  la  plus  superficielle  et  le  travail  inflammatoire,  loin  de  s'arrêter, 
atteint  rapidement  un  degré  considérable. 

Par  conséquent,  la  première  vaccination  a  donné  lieu  à  une  double  mo- 
dification de  l'économie  :  1®  le  tissu  épithélial  est  devenu  plus  résistant 
au  virus  vaccinal  ;  2"*  l'inflammation  commencée  est  entravée  par  le  foyer 
de  vacdn.  Au  contraire,  dans  la  revaocinaUon,  l'action  de  ce  foyer  man- 
que et  l'inflammation  qui  doit  entraîner  l'élimination  du  virus,  arrive 
promptement  à  son  apogée  et  détermine  une  suppuration  très  localisée, 
mais  intense* 

Pincus,  sans  émettre  aucune  opinion  sur  le  rôle  des  bactéries,  conclut 
de  ces  observations,  que  les  matériaux  qui  produisent  ces  modifications 
de  l'écononie,  au  lieu  d'être  préformés  dans  la  lymphe  vaccinale,  se  déve- 
loppent seulement  au  sein  de  l'organisme. 

n.  *—  En  se  basant  principalement  sur  des  expériences  faites  sur  des 
brebis,  BoWingev {Volkmann' s Sammlang/clinischer  Vorlraege,  n^  li6), 
admit  la  possibilité  d'une  vaccine  intra-utérine,  atteignant  le  fœtus  par 
rintermédiaire  de  sa  mère  inoculée  fructueusement. 

A  l'insLigation  de  Krieger,  Gast  a  reproduit  ces  expériences  chez  des 
femmes  arrivées  au  7%  8*  ou  9*  mois  de  leur  grossesse.  Les  résultats  de 
ces  revaccinations,  on  le  comprend,  ont  été  très  variés,  mais  les  80  nou* 
veau*nés  ont  été  inoculés  avec  succès  aussi  bien  quand  la  môme  opéra- 
tion avait  réussi  que  quand  elle  avait  échoué  sur  leurs  mères.  L*hypo«- 
thèse  de  Bollinger,.  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'espèce  humaine,  est 
donc  insoutenable. 

En  inoculant  avec  la  même  lymphe  desnouveau^nés  et  des  enfanta  figés 
de  plus  de  6  mois,  Gast  a  noté  chez  les  premiers  l'insignifiance  des  phé- 
nomèmes  de  réaction  locale  et  l'absence  de  tout  mouvement  fébrile  au  7* 
ou  Séjour;  l'évolution  de  la  vaccine,  suivie  au  thermomètre,  est  donc 
apyrétique  chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître. 

En  vaccinant  le  même  enfant,  sur  un  bras,  avec  un  virus  étendu  de  moi- 
tié de  glycérine  et  sur  l'autre  bras  avec  la  même  lymphe  beaucoup  plus 
diluée  il  a  vu  les  pustules  se  développer  plus  lentement  sur  ce  deiiiier 
membre  qui  avait  reçu  une  quantité  moindre  de  vaccin.  En  revanche,  les 
phénomènes  réactionnels,  bien  que  plus  tardifs,  ont  été  aussi  intenses. 

Enfin,  Gast  s'est  assuré  que  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires, 
de  la  fièvre  notamment,  n'est  pas  en  rapport  direct  avec  le  nombre  de 
piqûres. 

III.  De  1874  à  1870,  Dardignao  a  vacciné  ou  revacciné  S,696  soldats 
fiu  14s*  de  ligpe,  l©s  ypç  ftvec  du  vftcom  d'enfant,  soit  conservé,  soit  tranç- 


520  HSVUE  DES  SCIRNCBS  MÉDICALES. 

porté  directement  de  bras  à  bras,  les  autres  avec  du  vaccin  d'adultes 
dont  une  partie  subissait  pour  la  première  fois  la  vaccinatîoiiy  tandis 
qu'une  autre  partie  d* entre  eux  était  des  i^evaccinés. 

il  est  arrivé  à  des  résultats  aussi  curieux  qu'inattendus,  condensés  dans 
le  tableau  suivant  : 

i7  sujets  vaccinés   ou  revaccinés  avec  du  vaccin 

d'enfant  conservé,  lui  ont  donné S3       0/0  de  succès. 

993  sujels  vaccinés  ou  revaccinés  avec  du  vaccin  d'en- 
fant de  bras  à  bras,  lui  ont  donné 46,93  — 

1066  sujets  vaccinés  ou  revaccinés  avec  du  vaccin 
d'adulte  non  encore  vacciné  ni  variole,  lui 

ont  donné 45,41  — 

620  sujets  vaccinés  ou  revaccinés  avec  du  vaccin 

d'adulte  revacciné,  lui  ont  donné • 47,25  — 

Donc,  le  vaccin  conservé  a  seul  subi  une  dégénérescence  et,  a  1  0/0 
près,  les  trois  autres  espèces  de  fluide  vaccinal  ont  fourni  des  résultats 
identiques.  En  outre,  le  vaccin  puisé  sur  un  revacciné  continue  de  don- 
ner la  même  sécurité  pour  les  vaccinations  ou  revaccinations  que  le  virus 
pris  chez  un  enfant  ou  chez  un  adulte  vaccinés  pour  la  première  fois. 

IV.  —  L'opuscule  du  professeur  d'Alfort  a  pour  double  but  d'éta- 
blir la  nature  varioleuse  de  la  gourme  équine  et  de  proposer  de  mettre 
les  chevaux  à  l'abri  des  complications  qu'elle  peut  présenter  en  les  vacci- 
nant avec  du  vaccin  soit  d'enfant,  soit  surtout  de  vache,  afin  d'éviter 
toute  chance  de  leur  transmettre  la  morve  et  même  la  syphilis. 

Renonçant  à  analyser  toute  la  portion  qui  est  du  ressort  de  la  médecine 
vétérinaire,  nous  signalerons  quelques  points  intéressant  la  pathologie 
comparée  ou  la  pathologie  humaine. 

Il  n'y  a  pas  de  doute,  pour  l'auteur,  que  la  variole  équine  soit  l'origine 
de  la  vaccine.  La  gourme  a  été  également  inoculée  au  chien  et  au  porc  ; 
il  résulte  des  nomi>reuses  expériences  de  Trasbot  que  ce  dernier  est  un 
bon  terrain  pour  la  culture  du  vaccin. 

L'an  dernier,  l'auteur  a  inoculé  une  vache  avec  de  la  sérosité  puisée 
dans  les  naseaux  d'un  cheval  gourmeux  et  cinq  jours  après,  il  avait  huit 
magnifiques  pustules  de  vaccin.  Deux  jours  plus  tard,  une  sage*femme 
d'Alfort  a  vacciné  plusieurs  enfants  avec  le  liquide  puisé  sur  l'une  d'elles 
et  tèus  eurent  un  vaccin  superbe  qui  passa  ensuite  sur  d'autres  enfants. 

V.-^En  1871etl872,  la  variole  causait  à  Berlin  respectivement 5,216 et 
1,198  décès  ;  en  1873,  elle  en  occasionnait  encore  101.  Depuis  lors,  jus- 
qu'en 1878,  ce  chiffre  est  tombé  annuellement  à  23,  50, 18,  4  et  5.  Les 
5  décès  de  1878  correspondent  à  29  cas. 

Une  partie  de  ces  résultats  favorables  doit  être  portée  au  compte  de  la 
loi  sur  la  vaccination,  en  vigueur  depuis  1875,  car  jamais  auparavant  la 
mortalité  variolique  n'était  tombée  si  bas. 

Et  cependant,  la  mise  à  exécution  de  cette-  loi  d'empire  rencontre 
des  difficultés  toutes  particulières  dans  la  capitale,  non  seulement  a  cause 
de  la  mobilité  de  sa  population,  mais  aussi  parce  que  la  vaccination  obli- 
gatoire n'était  pas  entrée  dans  les  habitudes  comme  c'est  depuis  long- 
temps le  cas  dans  les  provinces  prussiennes. 

hai  ville  est  répartie  en  arrondissements  de  vaccination  dans  lesquels 
un  médecin  vaccine  gratuitement,  tous  les  mercredis,  de  mai  à  octobre. 
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Il  est  d'aîUeure  loÎBÎble  de  mener  les  enfants  à  l'Institut  royal  de  vaccina- 
tion qni  fonctionne,  comme  avant  la  loi,  tous  les  dimanches  de  Tannée^ 

En  1878,  le  nombre  des  enfants  passibles  de  la  vaccination,  c'est- 
à-dire  de  ceux  nés  dans  Tannée  précédente  ou  ayant  12  anerévolus,  était 
de  54,599  dont  37,277  devaient  ôtre  inoculés  pour  la  première  fois.  Au 
1*'  avril  1879,  46,009  d'entre  eux,  dont  29,915  enfants  d'un  an,  avaient 
satisfait  à  la  loi. 

C'est  là  un  résultat  très  favorable,  eu  égard  à  celui  des  années  anté- 
rieures, car  il  représente  84,26  pour  cent  ;  en  1876,  la  proportion  était 
de  56,67  et  en  1877,  de  72,45, 

Dans  le  chiffre  total  des  vaccinations,  la  part  des  séances  publiques 
est  la  suivante  :  enfants  d'un  an,  11,403  ;  enfants  de  12  ans,  13,994.  Si 
la  proportion  de  ces  derniers  est  beaucoup  plus  considérable,  c*est  que 
les  directeurs  d'écoles,  légalement  responsables,  ne  manquent  pas  de 
conduire  leurs  élèves  aux  vaccinateurs  officiels. 

En  1878,  des  dispenses  médicales  temporaires  ont  été  accordées  à 
4,555  jeunes  enfants  et  à  116  écoliers. 

Les  vaccinations  ont  donné  98  0/0  de  succès  et  les  revaccinations  87,9. 
Les  unes  et  les  autres  sont  uniquement  pratiquées  avec  du  vaccin  jen- 
nérien,  généralement  conservé  dans  la  glycérine,  mais  parfois  transmis 
directement  de  bras  à  bras. 

Koehler  avait  recommandé  le  thymol  comme  agent  conservateur  du 
fluide  vaccinal  ;  les  expériences  de  Feiler  lui  sont  peu  favorables. 

On  a  noté  un  cas  de  mort  chez  un  enfant  de  5  mois  vacciné  par  un 
médecin  particulier;  le  10°  jour,  débutait  autour  des  pustules  jusque  là 
normales,  un  érysipèle  qui  devint  ambulant  et  tua  l'enfant  4  jours  plus 
tard. 

On  signale  aussi,  comme  toujours,  quelques  accidents  inflammatoires 
chez  les  revaccinés  qui  se  ménagent  naturellement  moins  que  les  jeunes 
enfants. 

VL — Le  rapport  deLotzest  indispensable  pour  tous  ceux  qui  sont  per- 
suadés des  bienfaits  de  la  vaccine  ;  ils  y  trouveront  un  grand  nombre  de 
chiffres  et  de  faits  en  même  temps  qu'une  critique  serrée  des  arguments 
et  des  statistiques  des  adversaires  de  la  vaccination. 

Le  médecin  bâlois  maintient  qu'il  existe  une  différence  essentielle  entre 
la  varicelle  et  les  affections  varioleuses;  or,  la  confusion  faite  à  ce  propos 
par  tous  les  partisans  d'Hcbra,  n'a  pas  peu  contribué  à  fournir  des  armes 
aux  anti-vaccinaleurs. 

Comme  exemples  d'une  prédisposition  toute  exceptionnelle  pour  la  va- 
riole, citons  les  deux  suivants  :  le  célèbre  minéralogiste  Naumann  a  eu 
quatre  fois  la  variole  qui  l'a  entièrement  défiguré.  Friedberg  a  vu,  dans  le 
district  de  Breslau,  un  enfant  non  vacciné  être  atteint,  en  décembre  1870, 
par  la  variole  dont  il  garda  des  cicatrices  ;  en  février  suivant,  on  le  vaccine 
avec  un  plein  succès  et  néanmoins  quatre  semaines  après  la  disparition 

des  croûtes  vaccinales,  il  avait  une  nouvelle  variole  à  laquelle  il  succom- 
bait le  14*  jour. 

La  Bavière  est  le  premier  pays  qui  ait  eu  la  vaccination  obligatoire 
(1807)  ;  C'est  encore  celui  où  l'exécution  de  la  loi  est  la  plus  complète, 
car  les  récalcitrants  de  1867  à  1869  ne  constituent  que  0,7  0/0  du  nombre 
des  enfants  vaccinables.  En  Suède,  où  les  vaccinations  sont  obligatoires 
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depuis  1816,  ki  proportion  de  oeux  qui  ae  soumettent  i  la  loi  est  pour  Ves^ 
semble  du  psys  de  87  à  90  0/0;  mais,  i  Stockholm  même,  oette  proportion 
descend  à  65  0/0.  En  Ecosse,  la  loi  de  1864  s*exéoute  aussi  asses  régu* 
fièrement  pour  qu'on  compte  96  à  97  0/0  de  vaccinés. 

En  revanche,  d'autres  pays  qui  ont,  comme  les  précédents,  la  vaccina* 
tien  obligatoire  la  pratiquent  encore  très  imparfaitement  :  rAngleterre, 
Londres  surtout  ;  l'Irlande  ;  la  Prusse,  Berlin  particulièrement  ;  la  Saxe, 
Hambourg,  etc. 

Ce  chapitre^  où  l'auteur  montre  que  la  pratique  des  vaccinations  laisse 
encore  beaucoup  à  désirer  dans  la  plupart  des  Etats,  est  un  des  plus  im- 
portants, car  il  ruine  par  la  base  l'argumentation  des  détracteurs  de  la 
vaccine. 

Lots  énumère,  par  pays,  les  60  cas,  ayant  donné  lieu  à  750  infections 
de  syphilis  vaccinale  plus  ou  moins  authentique,  disséminés  dans  la  lit* 
térature. 

Le  rapport  se  termine  par  un  index  bibliographique  et  par  des  tableaux 
graphiques  figurant  entre  autres,  la  mortalité  de  la  variole  en  Suède, 
avant  et  après  l'introduction  de  la  vaccine,  de  1774  à  1877  ;>la  mortalité 
de  la  dernière  épidémie  de  cette  affection,  envisagée  comparativement 
dans  les  pays  où  la  vaccination  est  obligatoire  et  dans  ceux  où  elle  ne 
l'est  point. 

VU. -«En  Angleterre,  la  question  des  vaccinations  passionne  tellement 
l'opinion  publique,  que  les  candidats  au  Parlement  sont  obligés  de  se 
prononcer  sur  elle. 

Chemin  faisant,  Hart  a  Tocoasion  de  contester  l'interprétation  qu'a 
donnée  Chauveau  de  ses  inoculations  de  variole  humaine  à  la  vache  ;  il 
défend  contre  ce  dernier  les  expériences  analogues  de  Ceely  et  maintient 
que  lorsqu'on  a  réussi  Tinoculation  on  obtient  toujours  du  cow-pox.  Il  y 
a  une  quarantaine  d'années,  quelques  centaines  de  médecins  anglais  ont 
vacciné  selon  cette  méthode,  sans  aucun  accident,  malgré  ce  qu'en  dit 
Bousquet,  plusieurs  dizaines  de  mille  personnes.  Badcock  à  lui  seul  a 
inoculé  ainsi  plus  de  80,000  individus  sans  leur  avoir  jamais  donné  la 
variole. 

Avant  l'introduction  de  la  vaccine  obligatoire  (1853),  les  décès  annuels 
de  variole  en  Angleterre  et  dan^le  pays  de  Galles,  étaient  de  420  par 
million  de  vivants  ;  depuis,  la  moyenne  annuelle,  malgré  la  grave  épidé* 
mie  de  1871,  n'est  plus  que  de  208,5. 

Il  résulte  d'un  rapport  de  Bridges  que  parmi  les  10,181  varioleux  trai- 
tés de  1876  à  1878  dans  les  quatre  hôpitaux  spéciaux  de  Londres,  les 
individus  vaccinés  étaient  trois  fois  plus  nombreux  que  les  non* vaccinés  ; 
mais,  en  Angleterre,  le  chiffre  des  premiers  est  vingt-quatre  fois  plus 
considérable  que  celui  des  seconds.  D'autre  part,  le  chiffre  absolu  des 
décès  parmi  les  non- vaccinés  a  été  le  double  de  celui  des  vaccinés  ;  d'où 
Ton  doit  conclure  que  la  mortalité  est  six  fois  plus  grande  parmi  les  indi* 
vidus  non-vaccinés. 

Depuis  quelque  temps  on  conteste  beaucoup  l'utilité  de  piqûres  mul* 
tiples,  ajoutant  qu'une  seule  suffit  pour  conférer  l'immunité.  Sur  ce  point, 
on  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  statistiques  suivantes.  Dans  un  quart  de 
siècle,  Marson  a  vu  passer  à  Théfntal  des  varioleux  de  Lpndres,  près  de 
6,000  malades,  qu'il  classe  ainsi  ; 
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i*  Nonovaeeinéc 85  i/i  déoès  pour  esnU 

tp  Afârmtiii  être  TaGoinés,  nais  por« 

tem'a  d'aueuna  marqua • ti  S/4  — 

••  Vaaoittéa  portenra  de  1  seule  cicatrice  1  i/2  |  ®    ^*     ^^^^     j_        ^  I /^ 

a  ■    4  •  *j/o  (  cîcalrices  malmarquées  7  1/4 

4«         —  -  2  cicatrices ....  4 1/8  J        ___      j^j^^^      Z         2  8/4 

5»         —  —  8       —        ...     1  S/4 

6«         ^  —  4  eu  davantage,     8/4 

Les  6,583  varioleux  reçus  à  Thôpilal  Homerlon,  de  1871  à  ISIS  et  les 
3,852  deThôpital  d'Hampstead  (1876-1878),  ont  fourni  des  résultats  ana- 
logues : 

■OMBKTON HAIIP8TBAD. 

Décès       Vortaliti*  Mortititô 

pour  raille,    moyenoe  moyenne 

|N  (k.AM«  !  VteehiiUoii  le  bottM  ^rnlNé.  poir  font 

•hi^  «latM.  cha^M  eUw. 

1'"  Sous-classe  :  4  marques  ou  davantage.       15  j 

t  Z  2  Z  ^  !    88  0/00         57  0/00 

4«  —  ï  —  89 

II*  Classe  :  Vsrcination  médiocre. 

5'  Sous-classe  :  4  marques  ou  davantage.       55 

S!      Z      î  Z  iSh*^^/^    ^^^^^ 

8«  —  1  —  158 

III*  CLASSE  :  affirmant  avoir  été  vaccinés,  maïs 

n*en  gardant  pas  de  traces 2*72  0/00       SM  0/00 

IV»  Classe  :  non  vaccinés 45t  0/00       4B8  0/00 

Ce  sont  là  des  documents  précieux  pour  la  solution  du  problème;  on 
en  trouvera  encore  d'autres  dans  le  mémoire  de  Hart, 

Cet  auteur  émet  le  désir  que  le  service  des  vaccinations  passe  des 
mains  de  TÂssistance  publique  entre  celles  des  autorités  sanitaires.  Le 
certiHoat  de  vaccine  devrait  indiquer  le  nombre  de  boutons  obtenus  et  au 
lieu  d'être  délivré  par  le  vaccinateurlui-môme,  Tôtre  par  un  fonctionnaire 
médical.  • 

Durant  les  20  ans  de  surveillance  du  Département  médical,  aucun  oas 
de  syphilis  vaccinale  n'a  été  signalé  dans  le  royaume. 

Un  appendice  de  la  brochure  donne  le  texte  d'une  instruction  pour  tes 
vaccinateurs  officiels,  en  date  du  29  juillet  1871,  des  tables  de  la  mor- 
talité variolique  en  Angleterre,  de  1838  à  1879  ;  des  tables  semblables 
pour  l'armée  et  la  flotte,  depuis  1859.  4.  n. 


0eber  Impfung-Resultate  (Sur  les  résultats  de  la  vaccination),  par  LOTHAR 
METER  (Vierteljaresschrift  fur  Dermatologie  und  Syphilis^  p,  181,1879). 

L'auteur,  médecin  du  S2^  district  vaccinal  de  Berlin,  insiste  sur 
l'utilité  qu*il  y  aurait .  à  publier  des  statistiques  de  revaccioation  ;  il 
indique  de  plus  la  nécessité  de  ne  pas  se  contenter  da  la  mention 
sucoès  ou  insuccès,  mais  de  distinguer,  au  poi^t  d^  vue  4e  la  durée 
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ultérieure  de  rimmunîté  acquise,  des  degrés  dans  la  réussite.  Il  admet 

trois  degrés  caractérisés  :  le  premier,  par  des  pustules  identiques  avee 
celles  de  la  première  vaccination  atteignant  leur  maximum*  du  5*  au  7« 
jour;  les  deux  autres,  par  des  pustules  moins  développées  arrivant  au 
maximum  d'évolution  le  4*  jour  pour  le  second  degré,  le  2^  jour  où  le 
3' jour  pour  le  3*  degré. 

L'auteur  donne  ensuite  des  tableaux  indiquant  le  résultat  de  ses  vac- 
cinations et  revaccinations  pour  les  années  1876,  1877,  1878.  Il  se 
montre  partisan  des  inoculations  multiples,  9  à  chaque  bras  ;  il  préfère 
rincision  à  la  simple  piqûre  et  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  du  vac* 
cin  conservé  dans  de  l'eau  glycérinée  (1  partie  de  lymphe  vaccinale  pour 
1  ou  2  parties  d'eau  glycérinée) .  h.  dànlos. 


Il  vaccino   animale  a  il  vaccino    humaaiitato,    par  FELIGE  0£LL'âGQaA    et 

6I0AGHIII0  6RAMCINI  [Broeb.,  MiUa  1879). 

Nous  citerons  seulement  les  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur  des 
études  expérimentales  et  statistiques  : 

1^  La  découverte  de  la  vaccine  appartient  incontestablement  à  Jenner. 

2^  Des  observations  importantes  tendent  à  démontrer  que  le  vaccin 
d'homme  à  homme  s'est  affaibli  ;  ces  observations  faites  en  divers  pays 
d'Europe  montrent  que  les  résultats  fournis  par  ce  vaccin  sont  inférieurs 
à  ceux  que  donne  le  vaccin  Jeanérien  ; 

3"^  Il  n'est  pas  prouvé  que  diverses  maladies  puissent  être  transmises 
par  la  vaccination,  à  l'exception  de  la  syphilis,  dont  plusieurs  épidémies 
ont  été  rapportées  ; 

4*"  Ces  faits  ont  suggéré  l'idée  de  la  vaccination  animale,  laquelle  se  fait 
avec  la  lymphe  de  génisse,  inoculée  elle-même  avec  la  lymphe  d'autres 
animaux  semblables  ; 

5^  L'assertion  que  le  vaccin  humain  ne  s'est  pas  affaibli  est  combattue 
par  les  observations  de  retours  si  fréquents  d'épidémies  de  varioles,  par 
le  nombre  croissant  des  cas  de  variole  constatés  chez  des  individus 
vaccinés  depuis  trois,  deux,  ou  même  un  an,  par  le  nombre  relativement 
assez  considérable  des  cas  de  mort  observés  chez  des  individus  récem- 
ment vaccinés. 

Les  principales  conclusions  de  la  seconde  partie  de  Touvrage  sont  les 
suivantes  : 

1^  Le  cow-pox  est  le  premier  et  le  meilleur  moyen  de  prophylaxie 
contre  la  variole  ;  il  a  pour  origine  le  horse-pox  ;  2*  Il  est  donc 
urgent  de  rechercher  avec  soin  ces  deux  variétés  de  vaccin  destinées  à 
regénérer  le  vaccin  humain  et  de  les  reproduire  autant  que  possible; 
3»  La  rétrovaccination,  ou  le  transport  du  vaccin  humain  sur  l'animal,  est 
une  bonne  pratique  qui  tend  à  rendre  au  vaccin  sa  force  ;  4*  La  vac- 
cination animale  sera  peu  coûteuse,  si  Ton  reproduit  suffisamment  le 
vaccin  et  si  les  comités  de  vaccination  se  préoccupent  de  le  répandre  ; 
5®  Les  génisses  sont  les  meilleures  vaccinifères,  la  maladie  est  facile  à 
reconnaître  et  à  reproduire  chez  elles  ;  6"*  La  partie  semi-solide  et 
granuleuse  de  la  pustule  du  vaccin  est  le  meilleur  agent  de  vaccination  ; 
7^  Un  procédé  assez  bon  consiste  à  se  servir  comme  vaocmifères  des 
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enfaais  vaccinés  avec  la  lymphe  du  cow-pox  ;  8»  Le  vaccia  animai 
conservé  a  aussi  une  grande  valeur  :  Fauteur  recommande  le  vaccin  con- 
serve  dans  la  glycérine  qu*emploîe  depuis  longtemps  le  comité  mila- 
nais. ,F.    BALZER. 


On  tke  ralatîon  of  oowpoz  and  to  fmall  poz  (Ralation  du   oowpoz  «i  du  horsa 
poz  avec    la   variole),  par  Robart  GORT  {St-Thoma3*s  hosp.  Bep.  IX,  p,   142, 

1878). 

La  plupart  des  auteurs  récents  qui  ont  écrit  sur  la  vaccine  regardent 
le  cowpox  et  le  horsepox  comme  des  maladies  différentes  de  la  variole  : 
tel  est  notamment  Tavis  de  BallarJ  en  Angleterre.  L'auteur  reprend 
celte  question  au  point  de  vue  historique,  critique  et  expérimental. 

11  fait  d'abord  observer  que  le  cowpox  ne  se  rencontre  que  chez  des 
vaches  laitières  et  non  sur  les  génisses  ni  sur  les  taureaux.  De  plus  la 
maladie  se  transmet  d'une  vache  à  l'autre  par  le  contact  de  la  main  des 
domestiques  occupés  à  les  traire  :  c'est  donc  le  plus  souvent  l'homme 
qui  est  l'origine  du  cowpox  très  spontané. 

D'autre  part,  si  Ton  compulse  Thistoire  des  grandes  épidémies  de  va- 
riole humaine,  et  de  celles  de  cowpox  on  voit  que  les  éruptions  de 
cowpox  ont  été  surtout  nombreuses,  alors  que  sévissait  la  variole  :  le 
cowpox  est  devenu  très  rare  depuis  que  la  vaccine  a  diminué  le  nombre 
des  varioleux.  La  même  observation  peut  être  faite  pour  les  épidémies 
de  horsepox.  C'est  déjà  une  présomption  en  faveur  de  l'identité  de 
nature  des  deux  virus,  variole  et  cowpox. 

D*autre  part,  les  expériences  déjà  anciennes  de  Gassner  et  de  Thisle 
(de  Kasan)  montrent  que  l'inoculation  variolique,  pratiquée  à  des  vaches, 
provoque,  une  éruption  circonscrite  de  cowpox,  qui  reproduit  la  vaccine 
chez  les  enfants.  Il  semble  donc  que  Ton  puisse  renverser  la  conclusion 
classique  :  au  lieu  de  prendre  à  la  vache  la  vaccine,  c'est  l'homme  qui 
lui  donne  la  variole,  et  elle  la  modifie  en  la  rendant  moins  confluente. 

Toutefois  ces  expériences,  auxquelles  on  peut  joindre  celles  de  Ceely 
en  1889,  de  Reiter  et  de  Badrock,  enfin  de  Vy  en  1867,  ne  sont  pas 
toujours  suivies  de  succès. 

Marson,  Bousquet,  Chauveau  ont  provoqué  une  éruption  papuleuse 
dont  la  lymphe  inoculée  reproduisait  la  variole.  Il  est  vrai  qu'on  peut 
objecter  que  la  seconde  inoculation  a  pu  être  faite  avec  le  liquide  même 
initialement  inoculé,  c'est-à-dire  avec  du  liquide  variolique,  et  non  vac- 
cinal. 

L'auteur  a  répété  à  son  tour  des  expériences  qui  prouvent  que  pour  la 
vaccine,  au  moins,  les  conditions  d'âge  et  de  développement  du  vaccin 
inoculé  modifient  considérablement  la  nature  et  l'apparence  de  Téniption 
secondaire  vaccinale.  Il  en  est  de  même,  dit-il,  de  l'inoculation  vario- 
lique suivant  qu'on  le  fait  aux  animaux  avec  des  pustules  jeunes  ou  avec 
des  vésicules,  ou  avec  des  pustules  au  8^  jour,  en  pleine  suppuration. 
Là  est  la  clef  des  divergences  des  résultats  expérimentaux,  qui  donnent 
chez  les  animaux  inoculés  avec  du  virus  variolique,  tantôt  une  éruption 
variolique,  tantôt  une  éruption  franchement  vaccinale,  tantôt  une  érup- 
tion nulle. 


L'auteur  admet  que  le  Tirua  irariolique perd  beaucoup  de  eon  intonailé 
en  paeeant  -dans  un  autre  animal  !  c*«6t  à  cela  qu'il  attribue  la  dégéaé» 
ratien  du  vacoin  :  il  rappelle  que  rinocuiation  variolique  préserve 
mieux  que  k  vaccination,  sans  être  nécessairement  accompagnée  d'une 
éruption  généralisée  ;  inversement,  on  peut  voir  des  éruptions  de  vac- 
cine généralisée  qui  rappellent  une  variole  en  miniature. 

De  oee  diverses  eonsidératîons,  l'auteur  condui  à  Tideiitité  de  oatare 
de  la  variole,  du  eowpox  et  du  horeepox.  h.  r. 

Obsonraiion  de  variole  fœtele,  par  DEPAUL  {Bull,  de  FAc,  deméd.,  2«  série,  t.  IX, 

n*  18). 

ft  s*agtt  d'une  femme,  ftgèe  de  93  ans,  secondipare,  entrée  à  la  ciiniqae 
d'accoueMmefits  le  12  mars  dernier.  Notablement  amaigrie  et  présentant  an 
peu  de  ûôvrd,  eUe  éprouvait  des  doaleurs  utérines  revenant  par  intervalles, 
avec  tendance  à  la  syncope.  La  grossesse  remontait  à  environ  S  mois. 

La  malade  raeoniaiit  qu'elle  avait  eu  -k  la  fin  du  mois  de  janvier  une  variole 
non  coaftueate»  dont  eUe  était  complètement  guérie  le  15  Cévrier.  Après 
quelques  jours  de  traitement,  elle  sortit  très  améliorée,  pour  revenir  le 
30  avril,  avec  un  commencement  de  travail.  Elle  expulsa  alors  un  enCànt 
mort  et  macéré,  du  sexe  masculin,  et  du  poids  de  820  grammes.  Sur  le  corps 
de  cet  enflint  existaient  des  pustules  varioliques  encore  reconnaissables, 
occupant  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  le  cou,  le  dos  et 
les  nembres.  f  je  placenta  présentait  de  nombreux  foyers  de  dégénérescence 
graiaaoaae*  On  ne  peut  donc  décider  ai  la  mort  de  l'enfant  a  eu  ponr  cause 
la  maladie  placentaire  ou  la  variole.  Dans  tous  les  eas,  il  s^agit  là  d'un  fait 
réellement  exceptionnel.  gasvoii  DacAiSNK. 


Yariaie  ebiarvte  ebea  na  tetaa  i^aaaaa  «enae  vivMit,  aaas  que  la  mère  vaooîaée, 
ait  jamalf  aabi  ancone  aUeftnie  de  la  maladie,  par  A.  TIIIAL  (de  Grasse)  iBuH. 
de  VAc.  de  méd.,  V  série,  t  IX,  n»  S6). 

Cette  très  reoMHrquaUe  obeervatien,  communiquée  â  FAcadémle  par 
M.  L.  Labbé,  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  t 

Le  iS  mai  1871,  au  moment  ou  une  épidémie  de  variole  hémorragi- 
que  sévissait  avec  intensité  dans  rarrondissement  de  Oraese,  M.  Vidal 
fut-appelé  auprès  d'une  dame  de  vingt-six  ans^  primipare^  enceinte 
d'environ  six  mois  et  demi*  Lorsqu'il  arriva  auprès  d'elle,  eHeYenaH 
d'accouoher  d'un  enfant  parftiitement  conformé,  respirant,  criant  H 
renauant,  et  qui  était  couvert  de  pustules  varioliques  paraissant  arri'vées 
au  septième  ou  au  huitième  jour.  Elles  étaient  plus  larges  que  des  pus^ 
tules  de  variole  ordinaire,  mais  elles  étaient  si  parfaiteiamit  emMltquées 
qu'on  ne  pouvait  les  rattacher  ai  au  penphigua,  ni  à  une  alieotion  autre 
que  ia  variole.  L'^^nlmt  mourut  au  bout  de  quelques  heures. 

DefKiis  le  commoncei&eat  de  sa  grossesse  jusqu'au  momefiTt  de  Paver- 
tement,  la  mère  avait  joui  de  la  plus  parfaite  santé.  Observée  pendant 
plnsâonro  jours  apvès  sa  délivrance,  elle  n*outni  fièvre,  ni  vomiesenicnts, 
ni  lumbago,  ni  aucuA  symptôme  qui,  de  près  ou  de  loin,  pût  rappeler 
rinfection  variolique. 

D'après  les  caractôrea  fue  présentait  le  fœtus  A  sa  naissance  et 
d'après  les  renseignements  fournis,  il  paraît  à  peu  près  certain  que  la 
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conc4»piîûffi  avait  eu  lieu  A  la  fin  du  moid  ôé  tiAvembrv  m  au  comnenoe* 
ment  dedëeembrô  1870.  Or,  le  père  fut  atietfit  de  varioto  flemi^cefiflaeiite 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  décembre  1870.  C'est  M  tiit  fhit  quMl 
est  bon  de  noter,  mais  dont  il  est  impossible  de  tirer  aucune  conclusion 
formelle. 

La  mère  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance,  et  sa  santé  ne  fut  en 
rien  altérée  pendant  le  ooura  de  la  maladie  de  son  mari^  ni  après  cette 
maladie.  oaston  DKOAisiai» 

« 

Sur  intrauterinen  Taccinatioa  (Contributions  i  là  vaccittatlan  lntra-iitèrina),paf 
A.  BURKHAROT  (Veut.  Archir  fur  kJim.  MedicÎA,,  Bd.  XXIV,  Heft  4  et  5, 
p.  506,  1S79)« 

Gomme  il  est  démontré  que  le  virus  variolique  peut  se  transmettre  de 
la  mère  au  fœtus,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qtie  pareille  chose  a  lieu  pour 
le  vil-us  vaccinal.  Peut-ètreun  certain  nombre  de  résultats  aégalifa  «près 
la  vaccination  de  très  jeunes  enfants  trouvent^^s  leur  explicatiofi  da«s 
cette  circonstance  que  la  mère  avait  été  vaccinée  dans  le  cours  de  ea 
grossesse.  Burkhardt,  par  exemple»  a  inoculé  le  virus  de  la  ctavetée  A 
700  brebis  arrivées  à  la  dernière  période  de  la  gestation.  Les  agneaux 
mis  bas  par  ces  brebis  furent  inoculés  avec  ce  même  virus  vers  Page  de 
4  à  6  semaines  et  cela  sans  aucun  succès.  De  même  RolofT  a  constaté  que 
les  agneaux  engendrés  par  des  brebis  inoculées  dans  le  cours  de lagesta- 
tion  étaient  à  l'abri  de  la  clavelée. 

Partant  de  ces  faits,  l'auteur  a  institué  une  série  de  rechstdkeê  pour 
élucider  la  question  de  savoir  si  le  virus  vaccinal  se  transmettait  de  la 
mère  au  fœtus,  et  il  a  constaté  :  que  les  enfants  de  quatre  semaines  vac- 
cinés avec  succès  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  se  montrâieat  réfrae*» 
taires  à  l'inoculation  de  la  lymphe  vaccinale. 

Qu'il  en  était  de  même  de  deux  enfants  dont  les  mères  avaiendélévac'* 
cinées  avecun  succès  relatif,  tandis  que  les  enfants  de  deux  femmes  qui 
avaient  été  revaccinées  sans  aucun  succès,  ftirent  eux-mêmes  vaccittésavec 
un  complet  résultat. 

EkiRn  Burkhardt  a  pu  se  convaincre  que  la  fymphe  vaccinale  introduite 
dans  l'organisme  d'une  femme  enceinte  par  la  voie  hypodermique,  de 
façon  à  ne  pas  influencer  la  mère,  coafèro  au  fœtus  lui-même  la  môme 
immunité  que  la  vaccinalionordiiiaire  à  laquelle  je  serais  très  tenté,  pour 
«a  port,  de  donner  la  préfiéreace.  f.  LÂBAMBr4A0RAvc 

Mittktilmfan  a«i  dar  Praeii  «te«r^UiiitoUaM|«aa),  ^r  UUIANll  i^^rb.  Hir 

KiDderheUk^  Bé.  XÎV,  Hett  4,p.  871,  187i^). 


1.  ^  Psoriasis  conséeutif  à  one  vaecrntttioo.  —  Ltiie  peliie  lllto  àB  iit 
avait  été  vaccinée  au  mois  de  mai  1818,  avec  du  vaecia  Teeaeitti  sur  ie  bra# 
d'une  de  ses  petites  camarades.  L'état  général  de  lofant  ne  fat  paa  tPooUé  ; 
mais  à  la  période  de  dessiccatiofi  de  ses  postules  vaeoinales,  elle  présenta 
sur  Tarcade  sourcillière  gauche  des  squames  farfuraoées  q«i  eavalik*eiit  peu 
à  peu  la  face  et  le  cuir  ohevelu.  Ces  squames  formaie»!  des  tlots  dissé- 
minés dont  l'étendue  variait  de  la  dimennen  d^on  pfennig  à  ccttle  d'un 
thaler.  Au  niveau  des  points  inoculés,  on  apercevoit  de  semblables  plaques 
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Bsoriasiformes  oarootérigée»  par  une  rougeur  plus  intense.  A  mesure  que 
réruition  at  des  progrès,  la  santé  de  l'enfant  s'altéra  davantage  ;  1  appetU 
13  teuguissant.  le  teint  perdit  son  frais  incarnat  et  Ot  place  a  une  pâleur 
très  marauée,  les  ganglions  lymphatiques  augmentèrent  de  volume  et  lerup- 
[on  psoriasique  de  la  tête  provoqua  bientôt  la  chute  des  cheveux. 

I  e  Sment  consista  en  bains  salés,  en  frictions  avec  l'huile  de  foie  de 
morne  combinés  à  l'administration,  à  l'intérieur,  de  sirop  d'iodure  de  fer. 
Ces  moyens  amenèrent  une  amélioration  progressive. 

113  noter  que  cet  eûfant  ne  présentait  aucun  antécédent  syphihtiquo 
dMis  sa  famille.  D'autres  enfants  qui  avaient  été  vaccinés  avec  la  même 
Sïïphe  n'avaient  pas  eu  la  moindre  trace  d'éruption  psoriasique  ou  autre. 
L'Tuteur  rapporte  le  cas  de  psoriasis  post-vaccinal  au  défaut  de  soins  et  a 
la  malmopreté,  mais  il  ne  dit  pas  si  les  diathèses  herpétique  ou  arthritique 
avaTeùréS  recherchées  dans  les  antécédente  héréditaii-es  de  sa  malade  e  il 
n^est  pas  plus    explicite  sur  la   constitution  et  le  tempérament   de  cette 

'"îr!l  Guérisott  (Tan  eczéma  k  la  suite  d'une  inoculation  vaccinale.  — 
On  trouve  dans  les  annales  de  la  science  un  certain  nombre  d' observations 
A^J^m»  ffttéri  très  rapidement  à  la  suite  de  la  vaccination.  Le  nouvel 
ÎXu  rErtéTar  Klamann  est  relatif  à  une  petite  Hlle  de  douze  ans. 
Sut  depui^  plusieurs  semaines  portait  à  la  joue  droite  et  derrière  1-oreille  du 
2.A Jw^Ai*  un  eczéma  humide  au  moment  de  sa  revaccmation.  Le  troi- 
stL  iour  aîrts  Sculati^  vaccinale,  l'eczéma  s'étendit  à  toute  la  surface 
dulrps  en  môme  temps  que  la  face  prenait  une  coloration  d'un  rouge 

^"'Aussitôt  que  les  boutons  de  vaccin  furent  en  pleine  effloresoence,  Tec- 
,pma  s'éteiJnit  et  disparut  complètement  pur  le  corps  et  à  la  face,  si  bien 
S.rq;.nd?:^  pustules  vaccinales  furent  -atrisées  les  t^umente  avaient 
déjà  repris  leur  aspect  normal.  f-  labadib-lauravb. 

nd>ar  lebanwiafaehrUoha  Blutungen  naoh  topf.cariflcationen  (Hémorragies  «ui- 
^^  i?ri  aprè.  d..  wariûction.  vaccinal..),  par  R.  POTT   (Berlin,   klin. 
Woeh.,iaov.  i879). 

Fillette  de  l"!  semaines,  inoculée  le  20  juin  {fni,  par  4  incisions  très  su- 
peScfeïes  à  ch^un  des  bras.  L'hémorragie  immédiate  est  très  considérable 
etSle  dure  ^ans  interruption  deux  jours.  Le  3- apparaissent,  sur  les  bords 
de  toutes  les  scarifications,  de  très  petites  vésicules  a  contenu  «ero-sangui- 
nolent- les  jours  suivants,  par  leur  confluence,  ces  vésicules  forment.au- 
dêss^'de  chaque  incision,  une  bulle  ayant  presque  1.  grosseur  d'un  noyau 
de  S.  Ces  bnlles  se  rompirent  le  &•  et  le  «•  jour,  donnant  lieu  a  une 
sécSuoa  extrêmement  profuse  d'uu  liquide  jaune  rosé,  un  peu  visqueux. 
Lorsaue  cet  écoulement  eut  cessé,  l'hémorragie  reparut. 

Pott  fut  consulté  le  9.  jour  do  la  vaccination.  Sur  chacun  des  bras,  il  res- 
tait encore  une  bulle,  longue  de  près  de  1  eentimèti-e.  large  do  3  mdUme. 
très  et  distendue  par  de  la  sérosité  sanguinolente.  Les  autres  incisions  qui 
étaient  louKues  de  6  millimètres  laissaient  suinter  un  fluide  tenu,  bien  que 
^«èrement  visqueux,  séro-sanguinolent  et  présentent  peu  de  tendance  a  la 
S.a«utetton.  Le  pourtour  des  incisions  n'était  rouge  et  gonfle  que  dans  une 
n.>UiB  étendue,  les  ganglions  axillaires  étaient  un  peu  tuméfies. 
^  S«  te  doïïe  la  main  droite,  se  voyait  une  tache  rouge  bleuâtre  à  bords 
déchiquetes.  grande  comme  une  pièce  de  2  francs  et  que  la  mère  attribuait  à 
unVup.  L'état  général  était  excellent,  mais  lestcgumenls  avaient  une  teinte 
cireuse  livide,  et  les  muqueuses  étaient  pâles,  un  peu  jaunâtres.  Face  et 
cxtrémilcs  froides.  Aspect  marbré  «lu  tronc  et  des   membres,  tenant  a  la 
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saillie  des  veines.  L*enfanC  frissonnait,  bien  que  la  tempôratare  extérieure  fût 
très  élevée.  Foie  hypertrophié  dépassant  de  3  travers  de  doigt  le  rebord  des 
oôtes.  Bord  inférieur  de  la  rate  touchant  le  pubis.  Hernie  ombilicale.  Cha- 
pelets formés  par  les  ganglions  cervicaux  et  inguinaux.  Augmentation  des 
globules  blancs  du  sang  (1  sur  30).  L*enfant  prenait  avidement  du  lait,  mais  le 
rejetait  aus8it6t.  Son  père  saigne  fréquemment  du  nez. 

Application  sur  les  bras  d*ouate  perchlorurée  maintenue  par  un  bandage 
compressif. 

Deux  jours  plus  tard,  le  même  écoulement  sérosanguinolent  continuait 
80US  les  bandages.  Quelques-unes  des  incisions  étaient  revêtues  de  croûtes  et 
ne  fournissaient  plus  de  sang,  mais,  à  côté  des  scarifications,  il  s'était  pro- 
duit, sur  la  peau  saine,  des  soulèvements  épidermiques,  gros  au  plus  comme 
des  pois,  également  remplis  de  sérosité  sanguinolente;  certains  même 
étaient  crevés  et  laissaient  sourdre  du  sang  goutte  à  goutte. 

Au-dessous  de  la  rotule  gauche,  on  voyait  deux  taches  bleuâtres,  sembla- 
bles à  celle  delà  main,  et  dont  les  dimensions  avaient  quadruplé  dès  le  len- 
demain. Température  anale  36,  6.  Pouls  imperceptible. 

Mort  au  milieu  de  convulsions  le  4  juillet,  c*est-à-dire  le  15*  jour  après  la 
vaccination. 

Le  vaccin  inoculé  à  cette  enfant  provenait  d'un  vaccinifère  qui  servit  si- 
multanément à  inoculer  13  autres  enfants  qui  eurent  une  vaccine  parfaite- 
ment régulière. 

La  transfusion  du  sang  fut  refusée  par  les  parents,  comme  plus  tard 
l'autopsie. 

Pott  toutefois  n'hésite  pas,  en  face  des  symptômes,  à  faire  le  diagnostic  de 
leucémie. 

Les  hémorragies  après  la  vaccination,  même  chez  des  enfants  leucémi- 
ques, ne  sont  pas  la  règle.  Ainsi  Pott  observe,  en  ce  moment  même,  un  petit 
garçon  de  15  mois,  profondément  anémié,  ayant  des  adénites  cervicales  et 
inguinales,  une  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  mais  sans  qu'encore  il  y 
ait  augmentation  du  chiffre  des  globules  blancs  du  sang.  Cet  enfant,  qui  n'est 
ni  paludéen,  ni  syphilitique,  peut  être  considéré  provisoirement  comme 
pseudo-leucémique.  Or  ni  spontanément,  ni  à  la  suite  de  sa  vaccination,  il 
n*a  eu  d^hémorragie.  j,  b. 


Cas  de  Taecinatioa  suivie  de  mort,  par  PETERS  {Boston  mtd,  ênd  sarg.  ^ourn^ 

26  Juin  1879). 

Le  virus  frais  et  d'excellente  qualité  avait  été  recueilli  sur  une  génisse. 
Des  pustules  parfaitement  normales  se  développent  le  8^  jour.  Le  14*  jour  la 
peau  qui  avait  été  le  siège  des  pustules  était  noir&tre  et  grangréneuse  ;  on 
y  voyait  un  ulcère  profond  et  assez  étendu  ;  le  bras  était  tuméAé,  œdéma- 
teux. Au  niveau  de  l'épaule  et  sur  la  poitrine  la  peau  était  d'un  rouge  vif. 
Peu  de  fièvre.  Les  symptômes  généraux  devinrent  plus  sérieux  les  jours 
suivantSt  mais  les  accidents  locaux  s'amendèrent.  L* urine  devint  de  moins 
en  moins  abondante  et  l'enfant  succomba  le  19^  jour.  D'autres  enfants  ino- 
culés avec  le  môme  virus  n'ont  présenté  aucun  accident. 

Émery  (de  Roxburg)  appelle  rattention  de  la  Société  sur  l'influence 
qu*exerce  le  froid  sur  révolution  des  pustules  de  vaccine.  Mais  il  est 
probable  que  la  négligence  et  la  malpropreté  jouent  aussi  un  grand  rôle 
dans  l'étiologie  des  accidents  mentionnés  par  Tauteur.  j.  b.  holmaïv. 
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Uto  taptaiffin  Mnlbmàk  tflvoAnuMtiOB  dtim  anéAtma  i^oat  JMcMBnti 
'ârsanzvaoofaMtsMiB'pratîqvéei  par  lui  A  Orahmok),   pnrWlWBH  {fitrlêij.  f. 
^ericht.  fHed.  ».  œ//.  S«/7/7.,  /ïour.  série  XXXI,  p,  laS,  juillet  \tl&). 

En  1818,  le  D'  D...  conseiller  sanitaire, sans  fonctîomsoffîeielles.futehai:^ 
de  pratiquer  les  vaccinations  légales  dans  une  partie  du  oerole  de  Lyek. 

Le  19  juin,  dans  le  village  de  Grabnick,  il  vaccina  90  jeunes  enfant»  et 
revaccina  une  soixantaine  d'écoliers.  Aucune  des  revaccina  tiens  n'ent  de 
mauvais  résultats.  Mais  33  des  enfants  en  bas  âge  vaccinés  pour  la  premièro 
fois,  ne  tardèrent  pas  à  tomber  malades.  Chez  tous,  la  vacoine^élait- anormale, 
et  tandis  que  les  uns  avaient  des  éruptions  sca  ri  nti  ni  formes  et  a»orbiilifor- 
mes  généralisées,  les  autres  présentaient  des  éry8i{)èles  des  bras,  des  ulcé- 
rations, des  fistules  et  des  fusées  purulentes.  15  d'entre  eux  suooombèrent 
dans  les  6  ou  8  semaines  qui  suivirent  leur  vaccination. 

On  pratiqua  l'autopsie  judiciaire  de  5  de  ces  victimes.  Toos  ces  enfants 
offraient  des  ulcérations  et  des  suppurations  au  niveau  de  leurs  pustules  et 
ua  gonflement  considérable  des  bras.  Pour  deux,  il  fut  constaté  indubitable- 
ment que  la  mort  était  due  à  une  septicémie  par  résorption  purulente.  Povr 
les  autres,  il  parut  aux  experts  que  la  scarlatine,  alors  régnante,  avait  pu 
jouer  un  rôle  dans  la  terminaison  fatale. 

Il  est  à  remarquer  qu*aucun  médecin  ne  fut  appelé  à  donner  ses  soins  avx 
petits  malades.  A  la  fin  de  juillet  seulement,  le  maire  avisa  les  autorités, 
alors  qu'une  partie  des  enfants  étaient  déjà  guéris  et  que  les  autres  avaient 
succombé.  Toutefois,  un  certain  nombre  se  trouvaient  ■eneore  dans  un  état 
•d^épuisement  que  les  experts  considérèrent,  chez  quelques-uns,  comme  étaot 
exclusivement  la  conséquence  de  la  vaccination,  taaéia  que  ehez  les  autres, 
il  avait  été  accru  par  une  scarlatine  coexistante. 

Sur  aucun  enfant  on  ne  constata  les  signes  soit  d'une  iufeolion  syphfKtiqiie, 
«oit  d'une  syphilis  congéuitaie.  Les  mères  ont  déposé  que  les  piqânes  vae- 
cinales  saignaient  assez  pour  salir  la  chemisette  des  enfants.  Le  jour  'môme 
<!le  la  vaccination,  l'inculpé  a  pris  du  vaecin  d*un  nourrisson  qui  avait  des 
gourmes  et  après  l'avoir  joint  à  sa  provision,  s'en  est  servi  pour  inoeoler 
les  enfants  de  Grabnick.  Bien  qu'au  jour  de  la  revision,  déjà  phisiears'des 
enfants  fussent  malades  et  présentassent  une  vaccine  irrégulière,  le  vacci- 
uateur  ne  leur  eu  a  pas  moins  délivré  une  attestation  certifiant  le  succès  de 
Vopéralion. 

Le  reste  du  vaccin  suspect  fut  transmis  pour   examen  au  ministre  des  af- 
faires médicales  a  Berlin.  Les  experts  constatèrent  que  ce  liquide  était  trou- 
•  ble^  ronge,  en  voie  de  décomposition  et  renfermait  des  bactéries  sphériques 
"vivantes  ;  aussi  le  déclarèrent-ils  tout  à  fait  impropre: à  servir.  Onrenonçt  à 
l^expérimenter,  vu  le  danger. 

Les  premiers  experts  admirent  comme  très  vraimaiblaMe  que  l'odgiaB 
des  accidents  teniCit  à  remploi  d'un  ^raocin  corvompu,  môle  id'une  lympbe 
provenant  d'un  scpofoleax  et  à  la  profondeur  exagévée  des  piqtevs. 

Pincus  fut  consulté  pour  donner  son  avis  sur  oes-ooaohinmis.  il  dédara 
d^abofd'que  les  *  vacoiualiotts  avaient  'été  pratiqttées-  oontre  tontoo  Jea  règiis 
de  l'art.  L'abondance  de  r4iémervag»e  oooaéeuiive  ne  peut  tenir  /)u'à  la 
•iflulwlreeBOide  Topérateur  ouâ  sal4rop.graade  .précipitation.  La  lésion  de  la 
i^ettu  i|u*0lle  > suppose,  a  le  double  inconvénient  de  faire  souffrir  l'enfant 
iAuUlement  et  de  Texposer  à  dea accidents  inflammatoires;  enfin  l'écoulement 
sanguin  risque  de  comppomettre  le  résultat  opératoire,  en  entraînant  le 
fluide  inoculé.  La  vaccination  de  l'enfant  scrofnleux  eût  dû  être  différée,  loin 
qu'on  pût  se  servir  de  sou  vaccin  pour  inoculer  d'autres  enfants.  Mais  le 
plus  grand  reproche  à  faire  au  D'  D...,  c'est,  au  lieu  de  vacciner  de  bras  à 
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I>ra8,  «u  to«t  au  moias  4e«r«ttO«v»ler  soo  Taoein  dans  le  eours  des  opéraAioas, 
éB  aataervir  ct*na  liquide  ^jouoDoiU  dépota  daa  semaiiiea  «Ua»  ua  flaoon  et 
-«xpoaé  -à  raciian  de  l-aâr  '6i.à  JceUe  des  éaiaiiatioDa  provenant  des  salles  de 
vaceiaetioD.  Un  4el  iKfukLe  doit  s'altérer  rapidement  et  même  s'impréguer 
d'organismes  végétaux  et  Animaux.  Or  l'expérience  a  montré  que  riiiociilation 
de  ee  vaccin  peut  donner  lieu  à  des  accidents  dangereux  pour  la  vie,  érysi- 
pèle,  suppurations,  septicémie. 

Ces  prémisses  posées,  Pincus  déclare  ne  pas  trouver  des  éléments  stiffteaÉts 
pour  affirmer  -que  le  mode  défectueux  et  répréhensible  de  vaceînaiion,  em- 
ployé à  Grabnick,  a  entraîné  les  accidents  si  nombreux  et  en  partie  si  gra- 
ves qui  ont  elô  constatés.  Il  ne  peut  îneriminer  à  oet  égard  ni  les  piqûres 
trop  profondes,  ni  le  mélaage  xle  vaccan  scrolulenx.  Pour  lui,  la  iransmis- 
•sion  vaeoinalede  la  scrof alose  et  xle  l'cryaipièieiA'est  rien  moins  que  prouvée. 
Il  ne  reste  d'explication  possible  que  l'usage  d'un  fluide  corrompu  par  sa 
•trop  longue  conservation.  Mais  la  preuve  n'est  pas  faite  sur  ce  point,  puisque 
personne  n'a  expérimenté  sur-le-champ  ce  vaccin.  Les  constatations  effec- 
tuées à  Berlin  bien  des  semaines  plus  tard,  ne  sauraient  renseigner  sur  l'état 
•dans  lequel  ce  liquide  était  le  ^ur  des  vaccinations.  De  plus,  personne  n'a 
réfuté  Tassertion  de  rincnlpéqui  assure  s'être  servi  uitérie«reme«t  du  même 
^aeein  sans  afiuMin  inoonvénieat. 

I^  trfivunal,  abamdonMNit  l'aoeacattea  de  Uesnures  et  d'homicide  par  im- 
prudence la,  «o  vertu  du  paragtraphe  11  "de  la  loi  sur  la  «aceination,  condanuié 
je  D' D...  o  1,260  frani» «d'amende  poiu*  vices  mvltalples  dans  sa  façon  de  pro- 
. -céder  *a«x  vaocinaUoBS.  j.  b. 


«ALiMBB  VE  LtAPPâSXIL  HBSTIBATOIftE. 

I.  —  Do  trailonast  Aela  pneaminieiaâgné,  far  M.  V.  HANOT  {Tbèae  dagrégêlion 
Péris  1880).  —  U.  Ein  Fjil  iwn  eiKl«gâ«er  Pnamiania  (lia  oas  de  pnennanie 
éf Mmtee),  par  A.  WEIL  {Btrliner  klin,  Wo^eus.^  n*  45,  p.  665. 10  nov.  1879).— 
III.  Pneumotyphus  oder  typhOse  Pneumonie,  .par  RITTER  ^d'Uster)  (Corresp. 
BiâU.  fur  sobfweiz,  Aerzte,  n*  19,  p.  576,  1"  oc^ibre  1879)«  «-  lY.Uabar  dtie  Aus- 
•gaengeder  Pnavmouie,  inelMSOwiere  die  venttgarieReaalaiion  (Des  UEBMaai- 
•cas  de  la  pneamania,  ie^sa  rieolnlioii  iardîTa  netanuna&t),  p«r  £.  JXJUSS 
{Berh'n.  klin,  Wocbôns,,  n*  26,  p.  285  et  n»  21,  p.  804,  10  Bt  t6  jd«i  1879).  ^ 
T.  Les  pneuJDattâas  ehrooi^oac,  par  KBOWBSAD  {Tbè9e  d'affrégêiion^  Paris 
1880).  —  fl.  Bas  4ifttrenba0  Éarmaa  de  la.  breoicho-iHaewionia,  par  A.  JOFFROT 
[Thèse  ifagrégaLf  Paris  1860).  —  TH.  GontagioiaB  pleuro^pneumania  in  catile 
•(f  lavro-pneMBODie  du  bétail),  par  BATTBRTiSWAITS  (New  York  med.  Journ., 
févrieri8S0}.-^ULHmuMM  acca  eiuiamioa,  par  DOLDSK  (deillmaoalar)  [Corresp. 
Bl.  f.  scliw.  Aerzte,  i^  octobre  1879);  Uebar  die  Wigffertlialer-OliaaMf  Epide- 
iKîe,  par  Oari  T^BOTLI  {Ibid.,  1  Jmv.  1880).  —  IX.  Qabar  PrapnfMmothorax 
sttluphMftiena,  «par  UYSBN  {BerUn,  kJin.  Wocbens.,  S  novembre  1879).— 
T.  Oeber  ein  neues  symptôme  sur  Diagoasa  der  lAagaaflatel  bai  l*yopaat«u>- 
thoraz  ^nr  mm.  nenveMiflîfMaTdîagiostiqite  des  flatnles  pulmanaim  dans  le 
pyopneiUDOtiKNraz),  par  VWVBRBICUn  [Zeitscbrilt.  f&r  kiiaieobe  Mediein,  I, 
p .  530). 

I.  «»  Un  sujet  du  plus  haut  intérêt  pratique  et  historique  était 
«échu  à  M.  Hanot.  Lies  difficultés  d*exécutioQ  étaient  grandes,  et  ce  n*était 
pas  chose  facile  que  de  tirer  de  la  multitu4e  des  opinions  e^pnunées  au 
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milieu  de  la  variété  Lrès  grande  des  possibilités  cliniques,  des  in- 
dications susceptibles  d'être  formulées  à  Tétat  de  lois.  Ce  qui  ressort  pré- 
cisément du  travail  si  consciencieux  et  si  judicieux  de  M.  Hanot,  c'est 
qu'on  n'a  pas  à  traiter  la  pneumonie,  mais  des  pneumoniques.  Il  n'y  a 
pas  d'indication  spécifique  qui  s'adresse  à  la  maladie  prise  dans  son  es- 
sence ou  dans  son  ensemble,  mais  des  médications  qui  ont  pour  but 
de  combattre  certains  phénomènes  dangereux,  certains  syndromes  exa* 
gérés,  et  de  ramener  la  maladie  à  une  marche  simple  dont  la  guérison 
soit  le  but  possible. 

Le  côté  historique  devait  nécessairement  tenir  une  grande  place  dans 
une  semblable  étude.  Les  déductions  thérapeutiques,  générales  ou  spé- 
ciales pouvaient  être  empruntées  à  deux  sources  :  la  critique  historique 
et  la  pratique  des  cliniciens  éminents. 

La  critique  historique  est  pleine  d'enseignements  utiles  :  rien  d'in- 
structif comme  le  spectacle  des  erreurs  passées  et  des  excès  doctrinaires. 
Avec  BroussaiSy  la  saignée  est  toute  puissante.  On  saigne  toujours  et 
quand  même  pour  combattre  l'irritation.  Avec  Rasori,  triomphent  les 
contro-stimulants  et  surtout  le  tartre  stibié.  Mais  la  réaction  se  prépare 
et  l'école  nihiliste  de  Vienne  montre  avec  Skoda  et  ses  élèves  que  la 
pneumonie  est  une  affection  cyclique,  tendant  à  la  guérison  dans  les 
cas  simples,  et  évoluant  toujours  d'après  les  mêmes  lois.  On  ne  doit 
donc  pas  s'adresser  à  son  essence  sous  peine  de  tuer  souvent  le  ma- 
lade avant  la  maladie. 

Cependant  la  saignée  peut  rendre  encore  d'éminents  services.  Elle  ne 
jugulera  pas  la  pneumonie,  mais  elle  sera  très  utile  lorsqu'il  y  aura  dé- 
lire, agitation,  turgescence  veineuse,  dyspnée. 

Cependant  le  tartre  stibié  pourra  être  utile,  s'il  est  donné  avec  circon- 
spection chez  un  sujet  jeune,  vigoioreux,  si  la  température  est  très  élevée, 
le  pouls  dur,  l'oppression  considérable.  On  suspendra  son  administration 
si  la  tolérance  ne  s'établit  pas. 

D'autres  médicaments  encore  pourront  rendre  de  grands  services  y 
dans  des  cas  déterminés.  Ainsi  l'alcool  lorsqu'il  y  a  tendance  à  l'adyna- 
mie,  la  digitale  quand  l'action  du  cœur  tend  à  faiblir,  le  sulfate  de  qui- 
nine lorsque  la  température  s'élève  à  un  degré  exagéré.  Les  révulsifs 
encore  pourront  servir  à  faciliter  la  résorption  de  i'exsudat. 

Ce  sont  là  en  quelques  hgnes  les  données  principales  auxquelles  a  été 
amené  l'auteur.  Un  grand  principe  domine  toute  la  discussion  : 

H  faut  avant  tout  considérer  l'état  des  forces  du  malade,  et  son  pou- 
voir de  résistance.  Il  faut  agir  non  contre  la  pneumonie,  mais  contre  ses 
manifestations  exagérées  ou  anormales. 

M.  Hanot  s'est  acquitté  de  la  tâche  qui  lui  incombait  avec  beaucoup  de 
distinction  ;  il  a  su  donner  à  son  travail  un  tour  plein  d'entrain  qui 
en  rend  la  lecture  facile  et  attrayante.  a.  m. 

II.  —  Homme  de  25  ans  ayant  eu  6  ans  auparavant  une  pleuro-*pneumonie 
droite  qui  fut  ponctionnée  et  donna  lieu  à  un  pneumothorax.  Jamais  d'hé- 
moptysie, mais  signesjpersistants  de  bronchite  des  sommets. 

Depuis  une  dizaine  de  jours  déjà  il  avait  de  la  courbature,  de  la  céphalal- 
gie et  de  l'inappétence,  lorsque,  le  l®' janvier  18T.),  il  entre  à  la  clinique  de 
Heidelberg;  on  constate  Texistence  d'un  embarras  gastrique  complètement  apy- 
rétique  (la  température  a  été  prise  régulièrement)  et  le  7,  le  patient  parfaite- 
ment rétabli  réclame  son  exeat. 
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Ce  jour*1à,  à  la  visite  du  soir  (6  heures),  la  température  axLIlaire  était  de 
36,7,  une  heure  plus  tard  le  malade  est  pris  d'un  violent  frisson  qui  dure  près 
d'une  heure;  presque  simultanément  surviennent  de  la  toux  avec  crachats 
rouilles»  et  point  du  côté  gauche.  L'examen  physique  de  la  poitrine  est 
négatif. 

A  8  heures  du  soir,  une  heure  après  le  début  de  la  maladie,  la  tempéra- 
ture était  à  39,5  et  le  pouls  à  106.  A  10  heures  elle  avait  atteint  son  acmé 
(40)  ;  elle  reste  à  ce  chiffre  durant  8  heures,  c'est-à-dire  jusqu'au  lendemain 
à  G  heures,  puis  dès  lors  commence  la  crise  qui  s'achève  dans  Tespace  de 
10  à  12  heures  de  façon  qu'au  bout  de  24  heures  de  maladie,  la  température 
était  redevenue  entièrement  normale. 

12  heures  après  le  frisson,  les  signes  de  l'hépatisation  étaient  très  nets, 
auniveau  de  la  base  du  poumon  gauche;  le  10  janvier,  le  souffle  est  remplacé 
par  les  râles  crépitants.  A  partir  du  11,  les  crachats  jusqu'alors  rouilles,  de- 
viennent muco-purulents,  le  131a  matité  a  disparu;  au  moment  do  la  sortie  du 
malade,  le  15,  on  entendait  encore  quelques  râles  crépitants  dans  les  inspira* 
tiens  profondos. 

En  fait  de  publications  relatives  à  la  pneumonie  d*un  jour,  Wcil  ne  connaît 
que  celle  de  Leube  qui  en  a  relaté  deux  exemples  (  ThaeriDger  aerztliehes 
Correspondenzblatt,  avril  1811). 

Il  est  probable  que  ces  faits  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'il  semblerait,  et 
qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  sont  pris  pour  des  fièvres  éphémères,  car  il 
faut  tout  un  concours  de  circonstances  pour  en  permettre  le  diagnostic,  j.  b. 

III.  —  Il  s'agit  d'une  petite  épidémie  atteignant  1  personnes  habitant  la 
maison  des  parents  de  l'auteur;  3  d'entre  elles  ontj  succombé,  offrant  à  l'au- 
topsie comme  principales  lésions  :  dilatation  du  cœur,  sang  foncé,  fluide, 
très  pauvre  en  fibrine;  aucune  altération  du  côté  de  l'intestin  ni  des  ganglions 
mésentériques.  Tuméfaction  de  la  substance  corticale  des  reins.  Pneumonie 
séro-flbrineuse,  lobulaire.  Hypertrophie  splénique  très  marquée  seulement 
dans  un  cas.  Pleurésie  flbrineuse  et  fi bri no-purulente  dans  2  cas.  Ecchymoses 
et  extravasats  sanguins,  également  chez  deux  des  victimes. 

En  somme  le  diagnostic  anatomo-pathologique  devait  simplement  conclure 
à  une  pneumonie  un  peu  insolite,  si  l'évolution  de  la  maladie  et  sou  étiologie 
n  avaient  offert  des  particularités  très  bizarres. 

5  des  personnes  atteintes  tombèrent  malades  entre  le  13  mars  au  soir  et 
I3I8  au  matin,  en  présentant  comme  symptômes,  une  céphalalgie  violente,  de 
la  lassitude,  un  enduit  lingual  crayeux,  de  la  constipation  etdes  frissonnements 
continus.  Le  27  et  le  29  mars,  on  reconnut  Texistence  de  la  môme  affection 
chez  deux  autres  individus  qui  n'avaient  pas  cessé  de  marcher  jusqu'alors. 

Chez  tous,  vers  la  fin  du  premier  septénaire  ouïe  milieu  du  deuxième,  on 
vit  se  développer  une  pneumonie. 

Chez  les  5  premières  personnes  atteintes,  la  courbe  de  la  température  res- 
semble beaucoup  à  celle  du  typhus  :  ascension  rapide  jusqu'à  40  et  41<*,  puis 
la  ûèvre  continue  durant  8  ù  13  jours,  ju3qu^ù  l'apparition  de  la  pneumonie  qui 
coïncida  avec  uu  abaissement  du  thermomètre  à  39*"; 

Trois  des  patients  eurent  dans  le  premier  septénaire  un  délire  continu^ 
parfois  violent,  coexistant  avec  du  sopor,  de  la  mussitotion,  des  soubresauts 
tendineux,  des  fuliginosités  de  la  bouche,  du  météorisme,  de  la  prostration,  de 
la  miction  involontaire,  ils  succombèrent  tous  trois  par  œdème  pulmonaire* 
Les  autres  malades  offraient  aussi,  moins  intense,  le  même  état  typhoïde. 

Un  seul  des  malades,  le  frère  Hitter,  qui  est  l'un  des  trois  morts,  eut  une 
éruption  et  une  roséole  discrète  sur  le  tronc,  à  taches  confluantes  au  pli  du 
coude  droit  ;  en  môme  temps  que  cet  exanthème  survenu  le  6«  et  le  7°  jour  se 
voyait  un  herpès  labial  ;  la  roséole  récidiva  le  14"  jour  en  même  temps 
que  l'herpès.  En  outre  ce  môme  patient   présenta,   à  partir  du    9«  jour,  un 
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paintiflé  pétéefaial  du  sacrum  et  des  oomes  qui  dîqp«fiit  mi 'bout  à^.  pan  de 
jo«T8.  Un«  antre  des  vietuMs  a  offert  éfaleoMiiA  q«elq«B'tsoip»a»tafclater* 
mioaison  fatale  des  pétéchtes  des  membres  svpérievra. 

Au  peint  de  vueétielogiqos,  rorigiae<  ialéeiiaiMe'  der^pidéais  parait  bevs- 
de  doute  ù  Ritter.  Les  7  individus  atteints  ont  séjourné  une  couple  d'hesres- 
entre  ïm^et  le  6  niavs  dsQS  unepièoe  reafemaat  des  oiaeasx  exotiqaes; 
asftérieuremeflft  et  ultérieuremeni  d'astres  personnes  y  ont  fait  des  séjour» 
asssi  prolengés  saas  devenir  malades* 

L'autopsie  desoiseawx   suspocts^  pratiquée  par  Eberth,  n'a  fourni  aoeim 
éelafiroissenient^Lesoiseaux  étaient  arrivés  de  Haml)0urg  le  Si  février.  D'autre 
part  une  volière  reçue  de  Vienne  le  38  février  avait  été  placée  dass  la  néms' 
chssibre  et  il  est  possible  également  que  ce  soit  elle  qui  ait  recelé  le  conbi^» 

Ritter  pense  eo  déliBitive  qu'il  s'agit  d'une  forma  de  pneumonie  typhiqoe^ 
veésine  du  typhus  exanthématique,  qu'il  est  disposé  à  dénommer  typibo^ 
pneusAonie. 

IV.  —  L'auteur  oommenee  par  reteter  us  nsuvdsu  fait  de  fneunHMiie^ 

franche  se  terminant  par  gangrène  ;  en  voici  le  résumé  : 

Sommelier,  âgé  de  47  ans,  admis  le  5«  jour  d'une  pneumonie  aigoê  ganehe^ 
Du  0*  au  7*  jonr  la  ûèvre  comaMoçs  à  diminuer,  mais  an  lieu  de  la  crise  at^ 
tendue,  il  s'opéra  de  nouvelles  poussées  avec  exacerfoations  fébriles  et  cra- 
chats rouilles  de  fratchedute.  Le  paèient  était  extrémemeot  affaibli.  Du  iS"" 
acr  14^  jo^r,  t'apyrexie  devini  complète  et  même,  vii  le  ooHa^us,  la  teospér^H- 
ture  tomba  au-dessous  de  la  normate.  Mais  le  malade  ne  reprenflôt  pas  ses 
forces.  I /expectoration  abondante  avilit  pris  une  teinte  chocolat  IjO  15^  jour, 
on  aperçut  dans  les  crachats  de  nombreux  petits  lambeaux  de  paresebyme  ^. 
puis  l'expectoTatio»  devint  fétide,  la  fièvre  intense^  dépassant  40^,  et  le 
patlentsuccomba  le>23*  jour  de  la  maladie.  A  l'aulopsia  le  lobe  supérieur- 
gswehe  était  envahi  presque  totalemsttt  par  la  gangrène  ;  dans  le  lobe  infé— 
rieur,  siég'e  d'une  hépatisation  grise,  se  voyaient  de  petits  foyers  jaunâtres  de- 
mortiftcation,  que  Leyden  considère  comme  représentant  le  début  du  travail 
de  gangrène  noté  dans  le  lobe  supérieur. 

Mais  le  principal  objet  du  mémoire  de  Leyden,  est  d'appeler  Tattention 
sur  un  mode  insolite  de  terminaison  de  la  pneumonie  franche  qui,  sans 
être  complètement  inconnue  des  auteurs,  n'a  pas  été  suffîsomment  si^ 
gnalé,  malgré  les  erreurs  auxquelles  il  peut  donner  lien.  Il  s'agît  de  la 
résolution  tardive,  non  de  celle  qui,  chez  des  individus  âgés  ou  débilités 
réclame  un  certain  nombre  de  semaines,  mais  de  celle  qui  fait  défaut 
bien  que  la  pneumonie  ait  eu  son  évolution  typique.  Dans  ce  cas,  le  pa* 
tient  se  rétablit,  récupère  ses  forces,  et  nonobstant  Tiaduration  persiste 
non  seulement  des  semaines  mais  encore  des  mois  entiers.  On  est  enclin 
à  penser  que  la  résolution  ne  se  fera  plus,  qu'à  la  suite  de  la  pneumonie 
aiguë,  il  s'est  produit  une  hépatisation  chronique  on  une  pneumonie 
caséeuse.  Leyden  est  persuade  que  les  prétendues  guérisons  de,  phtisie- 
s'expliquent  en  général  par  des  méprises  analogues.  C'est  chez  des 
malades  de  ce  genre  qu'on  voit  persister  la  respiration  bronchique,  les 
râles  crépitants  au  sommet  dans  rinspiration,  sans  que  jamais  surviennent 
ni  des  râles  à  grosses  bulles,  ni  d'autres  signes  de  fonte  ou  de  rétraction 
des  tissus;  l'état  général  est  satisfaisant.  L'expectoration  conserve  éga- 
lement les  caractères  de  celle  qui  est  propre  au  stade  de  résolution  de  la 
pneumonie  :  elle  est  rare  :  jaune- verdâtre,  constituée  par  de  petits  fila* 
ments  ou  de  petits  pelotons  composés  de  globales  de  puset  d'épitbéliom 
caséeux.  A  la  longue,  on  assiste  au  retour  graduel  et  d'abord  partiel  de  la 
sonorité  normale  et  du  murmure  vésictilaire. 
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Leydeir  relftte  es  terminaffl,  phisicrurs  ob6ervatioii&  de  cette  espace , 
conceroant  pour  Iiei  jrfupftrt  dès-individus  jeunes. 

Il  attriboe  une  double  cause  à  eas  résekitioas-  tardives  :  d^ne*  part 
rétat  d'af  fkibUssemeni  de&  sujets;  d^uIrepaBrtla  eoiapaeité  iaseKte  de* 
lear-hépatlsaden. 

L'examen  microscopique  des  crachats  joue  un  rôle  important  dans- le* 
diagrnostic  diflërentiel  daveola  phtisie.  ^.  b-. 

y.  —  Des  faits  s^nèlables  à  ceux  que  rapporte  Leydeti'  ont  été 
observés  autrefois  par  un  assez  grand  nombre  d'hauteurs,  ainsi  que  le 
montre  M.  Regimbeatr,  au  comiaeficement  de  son  travail  sur  les  pneu- 
monies chroniques»  Ce.  qui  est  surtout  remarquable  dans  ces  cas,  c'est 
que  malgré  la  lenteur  des  transformations  et  de^  ISt  résorption  de  Texsu- 
dat,  les  parois  alvéolaires  restent  intactes  :  lorsqu'elles  participent  au 
processus  inflannnatoire,  la  pneumonie  lobaire  chronique^est  constituée. 
M.  Regimbeau  a  donna  un  dévetoppement  assez  considérable  à  rhisteire> 
de  cette  forme  de  pneumonie  chronique  étudiée  par  M.  Charoot  d'une 
manière  complète. 

Considérant  les  pneumonies  chroniques  comme  caractérisées  anato- 
miquement  par  la  néo-formation  de  tissu  conjonetif  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  M.  Regimbeau  a  cherché  à  établir  la  classification  en  partant 
à  la  fois  des  données  anatemiques  et  étiologiques,  suivant  la  méthode 
inaugurée  par  M.  Gharcot  dans  ses  cours  de  1877-1878. 11  est  difScile,  en 
effet,  dit^il,  de  demander  à  la  cHnique  les  bases  d*une  classification 
rationnelle,  car*  toutes  les  pneumonies  chroniques  se  traduisent  par  le& 
signes  physiques  et  fonctionnels  de  la  phtisie.  D'autre  part,  comme  le 
processus  affecte  des  régions  déferminées  du  poumon,  c'est  en  partant 
de  la  topographie  bien  déterminée  des  lésions^  et  de  la  notion-  de*  leur- 
cause  et  de  leur  siège  primitif  à  Tétai  aigu  qu'on  doit  di^rencier  les 
variétés  de  pneumonies  chroniques. 

Le  parenchyme  pulmonaire  s'enflamme  primitivement  ou  secondaire- 
ment :  la  forme  primitive  la  plus  importante,  est  la  pneumonie  lobaire 
chronique,  succédant  à  la  pneumonie  lobaire  aiguë,  après  une  ou  plu- 
sieurs attaques;  le  processus  se  localise  d'emblée  sur  le  parefichjme. 
Les  formes  secondaires  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les 
bronches,  ce  sont  la  dilatation  des  grosses  bronches  avec  induration 
scléreuse  périphérique,  et  la  broncho-pneumonie  cJironique  (eamisa- 
tion  et  sclérose  avec  dilatation  bronchique).  Elles  peuvent  encore  succé- 
der à  la  pleurésie,  par  l'intermédiaire  du  réseau  lymphatique  qui  unit  la 
plèvre  et  le  poumon,  ce  sont  les  pneumonies  chroniques  pleuriogénes. 
Ces  variétés  sont  les  plus  nettement  caractérisées,  par  la  localisation 
systématique  des  lésions  dans  les  régions  primitivement  atteintes,, 
parenchyme,  bronches,  plèvre,  et  dans  la  sphère  de  leurs  systèmes- 
vascnlaires. 

Ces  pneumonies  systématiques  sont  consécutives  à  des  processus» 
argus,  llaoteur  en  a  rapproché  des  pneumonies  chroniques  eenséoutives- 
à  des  lésions  pulmonaires  d'ordres  divers  :  les  pneumonies  chroniques 
professionnelles  ou  ipneumonokonioses  résultant  de  l'introduction  des 
poussières  dans  le  poumon,  et  les  pneumonies  lobulaires  consécutives- 
aux  iof^actus  emholiques.  If  range  les  pneumonokonioses  dans  le  groupe 
deS'broBcho^pneumonies  chroniques,  mais  en  ayant  soin  d'ajouter  qu'il 
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s'agit  là  d'un  classement  d'attente,  car  plusieurs  caractères  importants 
des  broncho-pneumonies  font  défaut  dans  les  pneumonokonioses. 

Enfin  des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  aux  pneumonies  chro- 
niques sans  localisation  systématique  (sclérose  du  sommet  chez  les  vieil- 
lards, sclérose  syphilitique,  sclérose  autour  des  tumeurs,  des  foyers 
inflammatoires,  etc.). 

M.  Regimbeau,  comme  on  le  voit,  s'est  étroitement  maintenu  dans  les 
règles  qui  ont  guidé  M.  Charcot  dans  ses  études  sur  les  lésions  du  pou- 
mon. Son  travail  n'est  que  le  développement  et  la  justiflcation  de  ce 
classement  si  rationnel  :  il  a  tenu  à  appuyer  la  description  des  princi- 
pales variétés  de  plusieurs  observations  typiques,  pour  la  plupart 
inédites  et  offrant  un  grand  intérêt. 

VI.  —  Jusqu'à  présent,  c'est  la  broncho-pneumonie  des  enfants  qui  a  été 
l'objet  des  recherches  des  observateurs,  beaucoup  plus  que  celle  de 
l'adulte  et  du  vieillard,  et  c'est  elle  que  M.  Joffroy  a  pris  naturellement 
pour  point  de  départ  dans  sa  thèse.  Il  a  adopté  les  mêmes  décisions  en 
anatomie  pathologique  et  en  clinique  en  ayant  soin  de  faire  remarquer 
ce  que  ces  divisions  offrent  encore  de  convenu  et  d'artificiel  ;  pour  la 
broncho-pneumonie,  dit-il,  comme  pour  toutes  les  maladies  à  Tétude, 
tantôt  c'est  l'observation  clinique,  tantôt  c'est  l'anaiomie  pathologique 
qui  semble  se  rapprocher  le  plus  de  la  solution. 

Après  un  exposé  très  complet  et  très  clair  des  notions  de  topographie 
microscopique,  indispensable  pour  bien  comprendre  la  localisation  des 
lésions  bronche -pneumoniques,  M.  Joffroy  commence  la  description  de 
celles-ci  en  envisageant  séparément  leurs  éléments,  leurs  modes  de  termi* 
naison,  et  leurs  complications.  Nous  ne  pouvons  signaler  ici  à  propos  de 
chacune  de  ces  lésions  élémentaires,  toutes  les  remarques  personnelles 
à  l'auteur  ;  il  a  surtout  cherché  à  élucider  la  pathogénie  et  la  significa- 
tion de  la  splénisation.  Les  lésions  que  Ton  rencontre,  dit-il,  dans  la 
paroi  bronchique,  dans  Tespace  péribronchique,  dans  le  nodule  d'hépa- 
tisation,  sont  toutes  de  même  nature  et  peuvent  se  caractériserjd'un  mot, 
elles  appartiennent  à  la  catégorie  des  inflammations  phlegmoneuses. 
Celles  que  l'on  trouve  au  niveau  des  zones  de  splénisation  doivent  être 
rangées  dans  la  catégorie  des  inflammations  épitliéliales  ;  c'est  la  pneu- 
monie catarrhale  qui  constitue  ici  la  lésion  principale,  associée  du  reste 
à  la  congestion  qui,  dans  les  cas  aigus,  ne  fait  jamais  défaut.  Tantôt  les 
deux  lésions  sont  étroitement  liées,  par  exemple,  dans  le  noyau  de 
broncho-pneumonie  isolé  ;  tantôt  la  splénisation  prend  une  place  prépon- 
dérante, comme  dans  les  cas  où.elie  envahit  les  lobes  inférieurs  et  le 
bord  postérieur  d'un  ou  des  deux  poumons.  Suivant  M.  Joffroy»  ces 
variations  doivent  s'expliquer  par  ce  fait  qu'il  s'agit  là  réellement  de 
deux  processus  d'origine  différente,  quoique  chacun  d'eux  soit  de  nature 
inflammatoire.  L'inflammation  péribronchique  qui  constituera  le  nodule 
péribronchique  est  d'emblée  purulente  ou  même  plegmoneuse  et  se 
développe  autour  d'une  bronche  présentant  elle-même  des  signes  non 
douteux  d'une  inflammation  interstitielle  aiguë  et  purulente,  laquelle  n'a 
fait  que  se  propager  au  tissu  voisin.  Dans  le  reste  du  lobule  existe  une 
inflammation  épithéliale,  analogue  à  celle  que  l'on  développe  dans  les 
conduits  glandulaires  située  en  amont  d'une  ligature  qui  les  oblitère. 

Dans  ce  cas,  l'irritation  de  ces  conduits  retentit  sur  l'épithélium  glan* 
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dulaire,  ainsi  ^ue  M.  Gharcot  Ta  démontré  par  ses  expériences  sur  le 
canal  cholédoque.  Les  bronches  qui,  sous  bien  des  rapports,  se  rappro* 
chent  des  conduits  glandulaires,  sont  oblitérées  par  le  muco-pus,  dans 
la  splénisation  ;  leur  irritation  retentit  sur  les  cellules  épithéliales  des 
alvéoles  qui  se  gonflent,  se  desquament,  se  multiplient.  On  conçoit  dès 
lors,  que  les  deux  processus  puissent  se  dissocier  dans  certaines  cir- 
constances :  l'oblitération  de  bronches  volumineuses  peut  déterminer  la 
formation  de  zones  de  splénisation  étendues,  dans  lesquelles  se  forme- 
ront ultérieurement  des  noyaux  péribronchiques,  lorsque  rinflammation 
phlegmoneuse  atteindra  les  bronches  capillaires. 

L'oblitération  des  bronches  et  l'état  fœtal  qui  en  est  la  conséquence 
jouent  donc  un  rôle  capital  dans  l'évolution  de  la  broncho-pneumonie. 
L'état  fœtal  doit  cesser  d'être  considéré  comme  une  lésion  accessoire  ; 
c'est  le  premier  degré,  non  de  la  broncho-pneumonie,  comme  le  voulait 
Ziemssen,  mais  delà  splénisation.  M.  JofTroy  revient  ainsi,  au  point  de 
vue  des  rapports  de  l'atélectasie  et  de  la  splénisation,  à  l'opinion  de 
Legendre  et  BalUy,  mais  en  établissant  les  différences  qui  séparent  ces 
deux  lésions,  et  en  montrant  leurs  rapports  de  succession. 

Enfin,  pour  donner  une  preuve  directe  à  Tappui  de  cette  théorie  de  la 
formation  de  l'atélectasie  et  de  la  splénisation,  M.  JofTroy  a  fait  des  expé- 
riences véritablement  concluantes,  concernant  les  efTets  de  l'oblitération 
des  bronches  sur  le  parenchyme  pulmonaire.  Après  avoir  endormi  des 
chiens  au  moyen  d'une  injection  intra-veineuse  de  chloral,  il  a  introduit 
dans  la  trachée  des  grains  de  plomb  de  divers  calibres,  il  a  vu  en  sacri- 
fiant les  animaux  au  bout  de  quelques  heures,  que  des  foyers  d'atélec« 
tasie  et  môme  de  splénisation  s'étaient  produits,  consécutivement  aux 
oblitérations  bronchiques. 

Nous  ne  voulions  insister  ici  que  sur  les  parties  les  plus  neuves  et  les 
plus  originales  de  l'important  travail  de  M.  Joffroy,  nous  devons  cepen- 
dant signaler  la  classification  des  formes  de  la  broncho-pneumonie  qu'il 
a  adoptée,  en  se  basant  sur  l'examen  des  principaux  caractères  anato- 
miques.  Il  divise  les  formes  aiguës  en  deux  grands  groupes  suivant  que 
les  lésions  portent  surtout  sur  les  canaux  bronchiques  ou  sur  le  paren- 
chyme pulmonaire  :  le  premier  groupe  comprend  une  forme  unique,  la 
bronchite  capillaire.  Dans  le  second  groupe,  M.  JofTroy  range  trois 
formes  :  i""  la  spléno-pneumonie,  dans  laquelle  la  lésion  prédominante  à 
Tautopsie  est  la  splénisation  ou  pneumonie  épithéliale  ;  2"  deux  formes 
dans  lesquelles  prédomine  la  pneumonie  phlegmoneuse,  broncho-pneu- 
monie a  noyaux  disséminés,  broncho-pneumonie  à  noyaux  confluents. 
H.  JofTroy  a  soin  d'ailleurs  de  mettre  en  regard  dans  un  tableau  la  ter- 
minologie correspondante  adoptée  par  les  auteurs. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  chapitres  intéressants  consacrés  à 
l'étiologie,  à  la  symptôme  lologie,  aux  rapports  de  la  broncho-pneumonie 
avec  la  tuberculose,  etc.  Ce  qu'il  faut  louer  surtout,  c'est  l'esprit  de 
netteté  et  de  rigueur  scientifique  qui  a  inspiré  ce  travail  destiné  à  mar- 
quer une  date  importante  dans  l'histoire  de  la  broncho-pneumonie. 

F.  BALZER. 

VII.  —  Sur  les  pièces  présentées  par  Satterthwaite^  on  trouvait  les 
lésions  des  trois  stades,  congestion,  hépatisation  rouge  et  nécrose. 
Dans  cette  maladie,  la  période  d'incubation  est  très  longue  et  pendant 
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ce»  temps  la  oourtâgioB  peut  se^  ùâvm  d'anîmal'  à  amnai  sartawl  par  la  re^ 
piiaii<Nft.  Le  bélail  peut  aussi  cooiraeter  la  nudadie  cUmis  de»  étaMaia 
iiUMCupées^lepuis  longtemps. 

Le  débot  estinsidieux«  Il  y  a  ooe  tour  fFé4|«aiites  nos  encpaolcNralMn^ 
une  djTïpnée  plus  ou>  moins  im^qoèe  ;  la  sécrôiàoA  ladée  n'est  pas-  modi- 
fiée'. Au  boui  de  queUpnee"  semainee,  un  inois^  raiîmal  maif^ii  et  eal 
agité  par  de  vic4entas  qnioles  de  taux.  Les  2/S  de&<  annaux  aÉteînla 
succombent. 

Le  pouiiKMi*  présente  ua  aspect  marbré  caraeténatiquie';  les  lobules  eont' 
dissociés  par  une  inflltratioa  de  sérosité.  Il  s'a^.  là  d'une*  pneoiDOBier 
catarrhale.  On  trouve  au  microsoope  un  épanoaissaaieBA  énorma-  du 
tiésueonjcmctifqué'entonreles  brofu^esetles  Ic^indes.  Cetépuioaissernooi 
s*éteiui  à  la  plèTre-qvi  peut  être  adhéreBte  om  non-  à  la  pavoi  thoracifue. 

Le  stade  du<  nécrose  ne  présente  rien  d'analogue  dans  les  affeetions 
pulmonaires  de  Tlvomme.  La  plèvre  épaisse  fearme  ua  sac  oontenant  un: 
licfnide  séro-sangtmu^nt,  gruaaeleux,  at  ress^rant  le  papeiidiyrae<  pul- 
monaire au  point  que  ce  dernier  ne*  consistei  plus  qu'eut  une  boule  ré*- 
sistante,  A  rextrémité  de  chaque  tube  bronohi(|iiev  oa  trouva  une  boute 
d<e  fibrine.  h*  l* 

\11I.  —  La  déaosiîiitttioii  employée  par  Doldev;  à  défaut  d'aiiAres^  ca«- 
raetérrse  insuilisamment  une  affection  qui  a  sévi  seus  forme  éptdémiqus 
Tété  dernier,  dans  les  cantons  de  Lucerae,  d'Argovie,  ds  âsèeure,  deBâlep> 
Campagne  et  de  Zurich,  atteignairt  plusieurs  milliers  de  persooaes  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe.  Cette  affection,  obscure  dans  sa  nature  et  diffletle 
à  classer  nosologtquement,  a  été  l'occasion  de  deinc  réunzims  médicales  à 
Zoflngue,  tenues  par  les  praticiens  qui  avaient  été  à  même  de  l'obserfer. 
Voegtli  a  condensé  dans  son  rapport  les  résultats,  de  rexpërieDcecona'^ 
mune. 

On  manque  de  tout  renseignement  sur  la  cause  première  et  sur  ie 
début  de  Tépidémie  ;  on  sait  seulement  que  les  preaners  cas  se  sont 
montrés  dans  la  seconde  quinzaine  de  juin  et  que  1  affectioa  n'a  pris  uae- 
vaste  extension  qu'an  commencement  craoùt.  Aucune  cause  oocasicKinelle 
it'a  pu  être  découverte;  on  doit  erchire  en  particulier  le»  refroidisse- 
ments et  les  écarts  de  régime.  Habituellemeoi  des  familles  eotiàres  on 
tout  au  moins  plusieurs  de  leurs  membres  ont  élé  atieinis  parrépidémie 
qui  s'est  propagée  de  proche  en  proche. 

Sans  aucun  prodrome,  cette  affection  débutait  bi-usquem^ent  par  fois  • 
par  de  légers  frissonnements,  mais  jaaaais  par  des  frissons  bien  marqués* 
Les  patients  accusaient  un  point  de  côté  extrêmeotent.douloui'eux  an 
niveau  du  diaphragme  et  du  foie  ;  cliez.qneiques-uns,  la  douleur  a  d'abord 
occupé  la  tête  ou  le  ventre  avant  de  siéger  à  la  base  du  thorax*  Très 
fréquemment,  le  raehis  était  sensible  à  la  ppessÂon  dans  toate  sa  hauteur, 
mais  surtout  à  la  nuque.  La  tour  et  les  •  étenraements-  provoquaient  des 
douleurs  intolérables.  La  gène  respiratoire  était  coasklérable  :  40  res- 
pirations et  plus  par' minute.  Les  malades  se  plaignaient  d'une  chalettr 
intense ,  d'un  sentiment-  de  pression  et  de  plémtude  au  niveau  de  Teslo* 
mac;  en  même  temps,  inappétence,  constipation;  chez  quelques-uns, 
vomissements. 

Les  convulsions  ont  été  assez:  communes  cfaee  les  enfants^ 

Malgré  ces  symptômes  fonctionnels  si  intenses^  les  signes  physiques 
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éMMrt  a  pevpfte  nite^  W  plus  MVirent,  te  pook  OBollaii  entre  9d«t  MO, 
ki;ienpévaliii»ealreW;5  61(89;  attaigiiaDi,  tontefois^  dam  o8ftaias^  oaa» 
iO,  2..  Dasale*  dan  pamiMiia ,  le bruilTe^^loireéCavltrèa  faiUa»  pavae 
qiiarlaa  proCandas  ioaptniliaw' exaœrtwîant  les  doateara.  Dès*  la:  aecood 
ou  le  troisième  jour  on  percevait  à  Tauscultation  un  bruifc  aanv^  eaurl» 
crépiiaiil^  reaoattblanl  à  un frottanMnl fia  cm  à  uBrftIe  à  tmUa»  tfès  fines; 
kr  bmîl  aiégaail'dfi  même  oMéqne  lepoinl  douloureux*  Au  boni  da  2  on 
^  jours,  il  lélait  très  ttéqoBni  àe  voir  oa  bmit  se  transformer  en  un  în^ 
tement  pleural  net.  Qaelquas  maladea  O0I  eu  ua  épanebameiil  pleiurè» 
tique  pUis  00  moina  abondant,  une  piauro*pneiimonie  avee  c(aehats  san- 
gtanta  et  harpèa  labial  ;  —  un  antre  patiani  a  eu  use  pèrmutiita  aîvee 
épaiRfctiement  eavaidéraMe. 

Un  symptôme  fréquent  fat  Texistence  d'une  roséole  sur  le  tbarax 
et  Tabdomen.  Urine  très  sédiraenteuse  ;  tuméfàetron  de  la  rate  constatée 
dans  quelques  cas,  mais  ayant  pu  passer  souvent  inaperçue  à  cause  de 
la  rapide  évolution  de  la  maladie.  —  Irradiation  fréquente  des  douleurs 
thoraciques  vers  Tépaule.  Aucune  atteinte  articulaire. 

Les  récidives  forment  un  trait  caraetériatique  de  cette  affection,  sur* 
tout  chez  les  gens  âgéa  où  elles  se  mmitraiaat  au  bout  de  2  à  3  ou 
de 8  jovrean  pkis.  Mais  alors  le  siège  du  point  douloureux  n'était  paa 
toujours  le  mémo  que  dans  la  première  atteinte.  Maints  sojeta  eurent 
ainsi  deirc  rechutes  consécutives. 

tes  femmes  enceintes  ne  furent  pas  épargnées  par  la  maladie^,  qon 
détermina  parmi  elles  deux  avortements  et  un  accouchement  prématuré. 

Presque  constamment,  il  existait  de  la  sensibilité  à  la  pression  au 
niveau  du  thorax,  des  intercostaux,  et  quelques  muscles  des  membres. 

Seuls,  quelques  enfants  seocombèrent  à  des  convulsions  :  aucun  cas 
mortel  parmi  les  adultes  ;  chez  la  grande  migorité  des  individus,  Taffeetioa 
dtira  de  2  à  10  jours,  elle  se  prolongea  durant  plusieurs  semaioea  che^ 
cour  qui  eurent  dee  épanchements  considérables  dans  les  grandes  sé- 
reuses. 

Au  débat,  les  révulsifs  cutanés  (sinapismes,  ventouses  sèches  ou  sca- 
rifiées) ont  été  très  utiles,  de  même  que  les  cataplasmes  froids  ou  tièdes  ; 
à  l'intérieur,  le  médicament  qui  a  paru  le  mieux  indiqué  fut  le.salicylate 
de  soude  à  la  dose  de  6  à  8  grammes. 

Les  médecins  les  plus  vieux  de  la  contrée  n'avaient  jamais  observé 
d*épidémie  semblable.  On  n'a  donc  pas  affaire  an  point  des  Alpes  (Alps- 
tich),  soit  qu'on  donne  à  cette  expression  mal  définie  le  sens  d'une  pleu- 
résie sèche  ou  au  contraire  celui  d'une  pneumonie. 

En  résumé  cette  affection  innommée  a  offert  3  traits  saillants  : 

!•  La  fréquence  des  récidives  ; 

â*  La  disproportion  entre  les  phénomènes  subjectif^  et  les  signes 
physiques  ;  ces  derniers  sont  peu  importants. 

3*  L'atteinte  simultanée  de  diverses  séreuses,  de  la  muqueuse  dtges- 
tfve  et  de  groupes  musculaires  variés. 

Les  examens  microscopiques  du  sang,  de  l'urine  et  des  matières  vomies 
n'ont  révélé,  même  à  un  grossissement  de  i200  diamètres,  la  présence 
d'aucun  microparasHe. 

Néanmoins,  tous  les  médecins  qui  ont  observé  cette  maladie  sont  d'ac- 
cord pour  en  faire  une  affection  contagio-miasmatique.  j.  b. 
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IX.  —  Sous  le  nom  de  pyopneumothorsx  sous-diaphragmatique, 
l'auteur  désigne  des  cavités  morbides,  plus  ou  moins  vastes,  situées  au- 
dessous  du  diaphragme  et  contenant  à  la  fois  du  pus  et  des  gaz.  Ces 
épanchements  refoulent  le  diaphragme  en  dissimulant  ainsi  des  pyopneu- 
mothorax  vrais. 

Ces  collections  siègent  le  plus  souvent  entre  le  foie  et  le  diaphragme, 
mais  elles  se  trouvent  aussi  du  côté  gauche.  Leyden  en  a  trouvé  une 
douzaine  d'exemples  dans  la  littérature  ;  en  général,  l'affection  n^est  pas 
soupçonnée  ou  du  moins  est  inconnijie  pendant  la  vie. 

Leyden  en«a  observé  4  cas  dont  le  premier  a  été  publié  par  Pfuhl  en  1877. 
Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  qui  semblait  atteinte  de  pleurésie  droite; 
dès  le  lendemain  de  son  admission,  phénomènes  amphoriques.  Évacuation 
par  ponction  de  1500  grammes  d'un  pus  fétide.  Mort  une  demi-heure  plus 
tard.  A.  l'autopsie,  ulcère  perforant  de  l'estomac  rompu  dans  les  poumons 
avec  issue  des  gaz  dans  Testomac. 

La  troisième  observation  a  été  prise  dans  sa  clientèle  particulière,  chez  un 
homme  de  50  ans.  L'exploration  de  l'estomac  ne  révèle  pas  la  cause  des  vo- 
missements incurables.  Deux  cuillerées  d'huile  de  ricin  provoquèrent  des 
selles  abondantes  et  de  violentes  coliques  du  cdté  droit.  Matité  à  la  base  du 
poumon  droit,  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  bruit  et  tintement  amphori- 
ques. En  avant,  on  no  retrouvait  pas  la  matité  hépatique  et  le  murmure  vé- 
siculaire  n^était  plus  perceptible  au-dessous  de  la  3«  côte  droite.  Dans  la 
paroi  axillaire  droite,  matité  qui  disparaissait  dans  les  changements  de  posi- 
tion du  malade.  Foie  manifestement  abaissé.  Drainage  de  la  cavité.  Mort  : 
Autopsie.  Ulcère  du  cardia  avec  abcès  au  niveau  de  la  perforation  gastrique 
et  gaz  provenant  de  l'estomac  dans  le  foyer. 

Le  troisième  patient,  âgé  do  70  ans,  fut  pris  d'abord  de  coliques  et  de  mé- 
téorisme,  puis  un  cpanchement  modéré  fut  reconnu  dans  le  côté  droit  de 
l'abdomen,  en  môme  temps  qu'il  y  avait  de  la  (lèvre  et  de  Fanasarque.  Matité 
à  la  base  du  poumon  droit  ;  disparition  de  la  matité  hépatique  ;  bruits  am- 
phoriques. Ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz.  —  Yomique.  Mort  quelques 
jours  plus  tard.  Autopsie  :  Ulcère  gastrique  cicatrisé,  ayant  été  le  point  de 
départ  des  accidenls. 

EnQn  la  quatrième  malade  était  une  femme  très  misérable,  chez  laquelle 
répauchement  aéro-purulent  siégeait  dans  l'hypochondre  gauche. 

A  l'autopsie  :  ulcère  de  l'estomac.  Abcès  déjà  dans  le  colon  et  sur  le  point 
de  perforer  le  diaphragme. 

Ces  abcès  sont  toujours  la  conséquence  d'une  péritonite  par  perfora- 
tion produite  elle-même  par  l'issue  des  gaz.  Des  adhérences  préalables 
s'opposent  à  ce  que  le  pus  s^épanche  au  large  dans  l'abdomen.  Du  côté 
droit,  la  perforation  semble  toujours  s'effectuer  dans  le  Ihorax,  autre- 
ment dit  dans  les  poumons  ;  à  gauche,  la  rupture  peut  en  outre  s'opérer 
dans  l'estomac  ou  le  colon,  (/?.  M.  *S.,  V,  151  et  XI,  553.)  j.  b. 

X.  —  L'auteur  a  trouvé  le  signe  suivant  qui  permettrait  dans  le  cas 
de  pyopneumothorax,  de  reconnaître  si  la  fistule  pulmonaire  a  persisté 
ou  si  elle  est  oblitérée.  On  ponctionne  avec  un  appai*eil  aspirateur  et  Ton 
pratique  simultanément  Tauscultation.  En  pareille  circonstance,  si  la 
fistule  est  perméable,  Toreille  perçoit  une  sorte  de  gargouillement,  dû  à 
ce  que  des  bulbes  d'air  venues  de  la  fistule  traversent  l'épanchement  et 
prennent  la  place  du  liquide  évacué.  Grâce  à  ce  moyen,  dans  deux  obser- 
vations données  par  Tauteur,  on  put  diagnostiquer  la  persistance  de  la 
fistule  pulmonaire.  m.  deb.)vë. 
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On  tli«  OGOiirrtno*  of  collapM,  eniphyMm»,  aad  dtftmotiT*  pntuioaU  In  as- 
sociation with  tttBMnrs  comprossing  tiM  bronshi  (Bn  déToloppomsnt  dn  ool- 
lapsns,  do  romphysèMO,  oi  do  la  pnoumonio  dosirnotiTo  on  ooncomitaneo  otoc 
dos  tumonrs  oompriaant  loo  bronohos),  par  J.  FEARSOM  lETUIB  {The  Lttneet, 
p.  415,  486  et  56S,  28  mers,  S  et  90  ëvril  1878). 

L*auteur  a  basé  son  travail  non  seulement  sur  des  observations  qui  lui 
sont  personnelles,  mais  encore  sur  des  cas  publiés  par  divers  cliniciens 
à  Toccasion  de  sujets  autres  que  celui  qu*il  traite. 

Dans  un  premier  fait,  dont  les  détails  sont  donnés  in  extenso^  et  qui 
met  en  relief  le  développement,  par  compression  bronchique,  de  l'em- 
physème aussi  bien  que  du  coUapsus  pulmonaire,  une  tumeur  née  dans 
le  médiastin  fût  demeurée  d*un  diagnostic  difficile  si  elle  n'avait  fini  par 
s'étendre  à  la  région  du  cou  :  Temphysème  était,  en  effet,  assez  prononcé 
pour  en  masquer  Texistence,  et,  quand  cette  dernière  lésion  est  aussi 
manifeste,  on  ne  songe  guère  à  chercher  des  tumeurs  profondément 
situées.  Quelquefois,  dit  Irvine,  Temphysème  d'un  poumon  en  particu- 
lier peut  être  un  signe  précoce  de  tumeur  du  médiastin  et  constituer 
pendant  longtemps  l'unique  moyen  de  reconnaître  le  mal  principal. 

Les  résultats  produits  par  la  compression  des  hiles  pulmonaires  n'ont 
été  jusqu'ici  l'objet  d'aucune  recherche  en  rapport  avec  leur  impor- 
tance. Plusieurs  savants,  notamment  W.  Gull,  Riegel,  Walshe,  en  ont 
dit  quelques  mots,  mais  sans  jamais  établir  qu'un  rétrécissement  bron- 
chique puisse  engendrer  directement  un  emphysème  lobaire  étendu,  un 
coUapsus  pulmonaire  ou,  enfin,  la  destruction  complète  de  tout  un  pou- 
mon. Contrairement  à  ce  qu'avance  Riegel,  il  s'en  faut  que  la  com- 
pression d'une  bronche  provoque  une  toux  assez  violente  pour  expliquer 
la  dilatation  consécutive  des  voies  aériennes  :  en  pareil  cas,  le  patient 
ne  tousse  guère,  ce  qui  tient  probablement  à  l'insensibilité  relative  de  la 
muqueuse  au  delà  du  point  sténose.  De  son  côté,  Gull  attribue  la  pneu- 
monie destructive  qui  suit  parfois  la  compression  du  bile  pulmonaire  à 
ce  que  celle-ci  porte  sur  les  plexus  nerveux  du  poumon  ;  sans  contredire 
absolument  son  illustre  confrère,  et  tout  en  prenant  plutôt  le  rôle  d'un 
conciliateur  des  diverses  théories,  l'auteur  insiste  sur  l'action  patho- 
génique  du  rétrécissement  bronchique,  il  discute  les  observations  des 
autres,  cite  les  siennes  propres,  et  conclut  en  des  termes  qui  se  résument 
à  ce  qui  suit  : 

Quand  la  bronche  principale  d'un  poumon  est  gênée  et  graduellement 
obstruée  par  des  tumeurs  extérieures  ou  par  une  altération  Abroïde  de 
ses  parois  (telle  qu'on  la  rencontre  dans  les  rétrécissements  syphilitiques 
ou  les  affections  malignes  du  médiastin),  l'expiration  est  principalement 
et  rapidement  compromise,  et,  comme  effet  direct  de  l'obstruction  bronchi- 
que, on  peut  voir  survenir  :  1"*  un  emphysème  considérable  du  côtéaffecté  ; 
2^  un  coUapsus  lobaire  du  poumon  emphysémateux  ;  S"*  un  coUapsus  lobu- 
laire  avec  ses  conséquences  ;  4"*  une  pneumonie  destructive  distincte  du 
coUapsus  ;  5^  une  pneumonie  destructive  dissociée  au  coUapsus  ;  6*  un 
épanchement  limpide  et  copieux  dans  la  plèvre  quand  le  coUapsus  lobaire 
a  eu  Ueu  rapidement.  A  l'un  quelconque  de  ces  accidents  vient  parfois 
s'en  ajouter  d'autres  :  ainsi  la  tumeur  comprimante  peut  être  de  nature 
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anévrismale  et  s^ouvrir  dans  la  bronche.  La  paralysie  des  nerfs  est  sans 
d0\^MMJÊ»ûÊâiBeé^ùMêftn^mÊis  têU»  cMMe-ast  ,bieB>plâis  raieqae 
Ouliue  Ta.  cru.  Inriae  iMêSle«ttrle  oaaaelète  yrli^na  de  .la^^iiefilion 
•flMleréepar  Uii  :  On  me.aaami  dira,  : p^ase-^-iU  qa'&l -«%8ifi»e  ia  de 
«uriosiiés  diaiqueB  oaAMitQtfm-^paUKiiQgiqiftBs;  U  véiité  efti  que  les 
malades  ont  tout  intérêt  à  ce  qpi'tia  iliagpHestic  eifiact  aoit  lait  par  leur 
médecin,  car  si  la  nature  du  mal  est  bien  comprise  et  l'existence  d'une 
iHmear  du  «lëdiastin  recoamie,  les  ressourças  da  la  Uiiécapeutique  ne 
4aiaBaiit  pwAt  d'a'votr  «fie  certaine  valeur,  wmme  Vont  prouvé  diCGéreais 
auteurs,  en  particulier  Walghe  et  brviœlui-aïAaM.  (Voir  sa  première  ob- 
serTatioo.)  y^m^tmot. 

.L  ^  ttede  cliBiqmo  t«t  Bjfénmmiêk^  mt  k  rMpivaAMn  <d«  ClM]nM-8telMs  fut 

CMMlle  JUQT  {TJtè9o  .de  Lyon  i87â). 

IL  —  GiAtriliBtéoBt  à  rétnda  :eUa||fMiéa   pMaaoïàaa  rt^^ivaftoire  Ae>JClit]BM- 

Sèokat,  par  BLAU£:at  ▲.  BBtOSaE  (MaulpêHier  .médicAl,  p..dS7,  AKr/y  1880). 

I.  —  Ce  travail,  riche  an  observations  personaelles  et  en  tracés 
«phygttograpbiques  et  cardiographiques,  coaduit  l'auleur  à£ot*auiler  les 
concluoifeas  suivantes  : 

Dans  oeriaiaes  aiTections  chroniques  du  cœur  ou  des  Artères  (iasufB- 
«aace  aortique,  siéatose,  athéroizie),  il  peut  arriver  que  rirrigation 
artérielle  du  bulbe  soit  progressivemeut  et  notablemeat  diminuée.  Celte 
aoémie  entraîne  comme  conséquence  une  diminution  de  rexoitobilité  des 
oentres  aerveux,  et  notauunent  du  cenlre  respiratoire.  Il  survient  alors 
une  irrégularité  périodique  affectant  le  rythme  spécial  décrit  par  Cheyne- 
Stokes.  Ce  rythme  consiste  dans  la  succession  régulière  et  non  ifiter- 
rompuedes  périodes  suivantes:  pause  ou  apnée,  reprise gDaduelie,  sum- 
mum, alténuation  graduelle  des  mouvements  respiuatoires,  pause.  Ce 
rythme  ressemble  par  certaias  côliéfi  au  rythme  méningitique,  mais  a& 
diffère  considérablement.  La  respiration  méuingitique  est  caractérisée  par 
une  irrégularité  non  périodique,  des  pauses  variables  €t  des  soupirs 
irréguliers,  sans  modification  des  mouvements  respiratoires  a\«nt  et 
affres  les  pauses. 

.  Les  phénomènes  concomitants  sont  les  sui'vants  :  diminution  de  la  ten- 
sion .artérielle,  acoôlération  du  pouls,  rétrécissement  de  la  pupille,  dévia- 
tion conjuguée  des  j'eux,  fatigue  intellectuelle,  inseosibilité  générale, 
pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses. 

Pendant  la  phase  respiratoire,  il  y  a  augmentalien  de  la  tension 
artérielle,  raleniissemoot  du  pouls,  dilatation  de  la  pupille,  cyanose  das 
mains  et  du  visage.  Les  deux  phases  du  phénomèae  sont  donc  tcàs  dif- 
férentes ;  la  seconde  Rappelle  le  début  des  accidents  asphyxiquas.  Un 
point  aeuf  qui  a  été  mis  en  relief  par  rauteur,  est  que  des  excitations 
périphériques  peuvent  prolonger  la  phase  respiratoire.  Mais  il  faut  pour 
cela  que  Texcitabililé  nerveuse  du  bulbe  aasoit  pas  éoioussée.  M.  Bïot  a 
reproduit  les  expériences  bieo  connues  de  Filehoesur  la  respiratienarti- 
flci^le  de  Cbeyne*8tûkes»  et  il  a  constaté  ique  toutes  les  fois  qu'il  dioi- 
Buait  lexcitabilité  bulbaire  des  aniiBaux  en  expériesee,  en  leur iiyeoMAt 
de  ta  marphine  ou  du  ddoral,  il  ne  pouvait  plus  reproduire  les  oMdiâca- 
tioAS  du  rythme  respiratoire. 
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Xas  «obaervslMiifl  eiAées^m^coiarB'du  mésioire  f»rou vent  .que  la  pefifur»- 
Ikm  ide  Cbeyse-Si^kes  a  ttsd  Jbaiilie  valeur  proaoBlÂfue,  et  pféoMe  cwdb- 
•Mmaeot  «de  peu  ka  ieBBiiJUiMOiL  fatale. 

Ua  p«iat  4*tt»e  gfaadd  hnp^rtasee  ihérafenlique,  o'-esi  4f»  Ias 
médicaoMafcs  qui  diminuenl  l'excitabilité  des  ccoitires  nerveux,  4ei6ii|iie 
Tapium,  les  bromures»  le  chloral,  ne  doivent  pas  être  administrés  aux 
malades  qui  présentent  ce  phénomène,  alors  même  que  leur  usage 
senUenit  inëiqué  par  «se  ranan  spéciale,  (elle  ^oe  rînaomitte  an  la 
doMlattr.  Cas  màdiettnMits  ont  paar  effet  àe  diminuer  oanaiëéraUement 
Tamplitiide  et  la  feéq-uenoe  des  mouvements  respiratoires,  et  de  fiiire 
développer  une  pause  à  la  fin  de  chaque  expiration  :  ils  agjp*avent  donc 
le  phénoanène  de  Clieyne-Stokes.  Cette  dernière  assertion  de  i'a«Ktaiir  ne 
'Q0U8  semblées  devoir  être  acceptée  sans  quelques  réserves. 

H.  —  Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  analogues  à  celles  du  tra- 
vail deM.  Biot.  '  h.  n. 

Je  da  4rea|»rati«ai  «aecadéa  «t  de  n'  «ralenr  ■  CMiae  tymptana  .4e  la  tvboaaaliaa- 
tlon  camMB^aotla,  par  BOieiiET  {Thèse  de  Paris,  f879). 

Nous  extrayons  de  cette  thèse,  inspirée  par  M.  Peter,  les  conclusions 
suivantes  : 

La  respiration  .saccadée  n'est  pas  un  symptôme  pathognomonique  de 
tuberculose  :  on  ia  rencontre  4ans  diverses  circonstances  et  même  dans 
Fétat  de  santé,  quand  les  battements  du  cœur  sont  énergiques  et  la  respi- 
ration hante.  Toutefois,  c'est  «n  des  symptômes  les  pliis  commiftRs  du 
début  de  la  tuberculose,  et  souvent  il  révèle  cette  affection.  Dans  ce  cas, 
ia  fesfttratiotn  siège  sous  la  clai^icttle,  au  sommet  des  poumons.  De  cette 
respiration  pathologique,  qui  a  senile  une  grande  importance,  il  fautdifi- 
tmguei'  la  respiration  saccadée  produite  dans  d'autres  points  du  poumoaa , 
sous  rinfltienoe  de  causes  extra-^puimonaires  ;  oeUe  dernière  variété  de 
-  respiration  saccadée  n'a  «que  très  peu  de  valeur. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  production  de  ce  bruit,  Tautaar 
admet  que  ce  sont  les  parties  indurées  du  poumon  qui  se  déplissent  moias 
vite  que  les  parties  restées  saines  :  mais  cette  théorie  ne  rend  pas  compte 
des  saccades,  et  surtout  de  leur  synchronisme  constant  avec  les  batte- 
nseots  du  cœur;  en  aorte  qu'elle  reste  au  moias  fort  dontaitse. 

Des  observations  nombreuses  sont  annexées  à  ce  travail.         h.  r. 


..Uttbarpaxipliace  TettpéraluraeasaafeB  bel  LungeBkraakaji  (Sur  les  niMuras  4e 
la  teapérokaKe  pérÂphM<|M jdaat  las  j»aUdie«4iii.pa]moA),  par  B.  von  JklfUP 
{VtÊréêaékBigta    ëer  pbymcMi*mûdioin,    Qesaiiaak^    in    Wutëhupfff    i.  XIV , 

p.  44). 

L*aiiteur  étudie  les  températures  à  la  surface  de  la  peau  avec  un  ther- 
momètre à  cuvette  plate  et  élargie  :  ses  recherches  portent  d'abord  sur 
rhomme  sain,  puis  sur  les]malades.  Il  conclut  que  les  mesures  thermi- 
iques  de  ce  genre  peuvent  avoir  une  importance  réelle.  Chez  Thomme 
sain^les  tampératttres  des  points  symétriques  ne  ^sont  pas  identiques  : 
les  différences  varient  de  1  à  3  dixièmes  de  degré*  —  La  température 
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s'élève  toujours  du  côté  où  existe  un  processus  inflammatoire.  L'inéga- 
lité  varie  de  3  dixièmes  à  i^  5.  —  Dan&les  points  de  la  surface  cutanée 
qui  correspondent  à  une  caverne,  la  température  est  plus  basse  qu*au 
point  symétrique.  Pendant  la  phase  croupale  la  peau  est  plus  froide  que 
dans  la  première  phase  de  rimflammation.  dastrb. 


RtehtMiiiger  Pnaumathoraz  a«i  nnbettimBitar  nnaahe,  Hailnsg  oluit  plavri- 
tiaehef  Exsudât  (Pneumotlioraz  droit  tanf  ca«M  omuiii«;  gaériian  tans  «xm- 
dat  pUnréti^e),  par  HEITLBR  (  Wieii.  med.  Wœheaa.,  ji«  17,  p.  402, 1879). 

Un  homme  bien  portant  d^habitude  est  réveillé  brusquement  par  un  accès 
de  dyspnée  qui  le  force  à  garder  le  lit.  En  examinant  la  poitrine,  l'auteur 
trouve  à  droite  un  léger  tympanisme  avec  disparition  complète  du  murmure 
vésiculaire  ;  rien  à  gauche,  pas  de  signes  de  tuberculose  aux  sommets.  Le 
lendemain  même  dyspnée  sans  fièvre  et  mêmes  symptômes  physiques  ;  en 
outre,  du  côté  malade,  effacementdes  espaces  intercostaux  et  respiration  am- 
phorique.  Pas  de  signe  d*épanchement  liquide  dans  la  plèvre.  Pendant  deux 
semaines  il  ne  se  produisit  pas  de  changement  appréciable  ;  pendant  la  troi- 
sième on  entendit  le  murmure  vésiculaire  au  sommet,  puis  plus  bas  et  enfin 
dans  toute  la  hauteur. 

Deux  mois  après  le  début,  le  malade  eut  un  point  de  côté  et  l'auteur  con- 
stata un  frottement  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit,  les  feuillets  de  la 
plèvre  étaient  donc  revenus  en  contact.  Ce  nouveau  symptôme  ne  persista 
que  quelques  jours  et  le  malade  put  être  considéré  comme  complètement 
guéri. 

Examinés  plus  tard  avec  le  plus  grand  soin,  les  poumons  sont  toujours 
restés  intacts. 

Il  est  rare  de  voir,  comme  dans  cette  observation,  le  pneumothorax 
apparaître  sans  cause  et  guérir  sans  exsudât  pleurétique.  Malgré  Tab- 
sence  de  signes  certains,  l'auteur  admet  que  la  rupture  du  poumon  a  été 
due  à  un  îlot  très  limité  de  tubercules  dont  le  pneumo-thorax  a  arrêté 
le  développement  ultérieur  ;  l'entrée  de  l'air  dans  la  plèvre  peut  en  effet 
dans  certains  cas,  par  la  compression  de  l'organe  malade,  enrayer  la  tu- 
berculose pulmonaire.  l.  oàlliard. 


CaTsme  souMatanée  aa-deMont  de  l'épine  de  l'omoplate,  par  CARTIER  {Ljob 

médical,  p,  17,  4  mai  1879). 

Homme  de  31  ans,  entré  le  21  novembre  1878,  pour  une  phtisie  pulmo- 
naire révélée  à  ce  moment  par  les  signes  suivants  :  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses  gauches,  matité,  avec  gros  râles  humides.  A  droite,  expira^ 
tien  prolongée  avec  quelques  râles  humides  dans  la  fosse  sus^épineuse. 
Urine  alhumineuse. 

Le  11  décembre  on  trouve,  entre  le  bord  spinal  de  Tomoplate  gauche  et  la 
eolonne,  une  tuméfaction  fluctuante  :  au-dessous,  à  trois  travers  de  doigt, 
autre  tumeur  plus  petite,  rouge,  fluctuante.  Ce  sont  des  abcès.  En  les  aus- 
cultant (un  peu  plus  tard,  vers  le  10  janvier),  on  constatait  des  bruits  de 
mélange  d'air  et  de  liquide.  La  tumeur  était  sonore  à  la  percussion  ;  elle 
paraissait  diminuer  tous  les  jours.  Le  malade  n*a  présenté  aucun  signe  de 
pneumothorax  ;  on  ne  dit  pas  s'il  a  craché  du  pus,  s'il  y  a  eu  vomique  ou 
expectoration  plus  abondante. 
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Cette  caverne  ne  paraît  pas  d'origine  pulmonaire,  elle  semble  liée  à 
révolution  d'un  abcès  ossifluent,  peut-être  avec  communication  pul- 
monaire. A.   G. 

KoU  on  a  easo  of  pnlmonary  phthisit  with  large  vomiea,  in  which  tha  eavitj 
hu  bean  Upped  with  good  renilt  (Nota  sur  un  casda  phtisie  pulmonaire 
aveo  vomique  considérable,  ponction  de  >  caverne,  amélioration  sensible, 
par  C.  Théodore  WILLIAMS  (fin/ .  aed.  Joarn.,  pAOi.iQ  Juillet  1878). 

Caverne  énorme  de  la  base  avec  adhérence  aux  parois  costales  et  cir- 
rhose pulmonaire,  petites  cavernes  au  sommet.  Expectoration  très  abon- 
dante, marasme,  diarrhée  et  épuisement.  Williams  fait  pratiquer  la  ponc- 
tion, qui  fut  suivie  immédiatement  d'un  peu  d'emphysème  sous^cutané  et 
des  signes  d*un  pneumothorax  circonscrit,  le  tout  disparut  assez  rapide- 
ment. On  ât  ensuite  des  lavages  dans  la  caverne,  l'amélioration  s'établit 
asses  vite.  a.  oououenheim. 


Contribution  à  Tétude  de  l'érysipéle  des  yoles  respiratoires.  Cas  d'érysipéle  de 
la  face  du  pharynx,  des  bronches  et  du  poumon,  par  STRAUS  {Union  médioale, 
16  octobre  1880,  in  Soc.  méd,  des  Hôp,). 

X...,  Agé  de  26  ans,  entre  à  Thôpital,  le  14  mars,  pour  un  érysipèle  de  la 
face  qui  occupait  tout  le  côté  gauche.  Il  avait  alors  une  fièvre  vive,  qui 
tomba  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  commençait  à  se  lever  quand  le 
23  il  éprouva  une  douleur  au  côté  droit,  sans  frisson.  Le  24,  la  fièvre  était 
violente,  rabattement  considérable,  on  ne  voyait  cependant  aucune  poussée 
d'érysipèle  sur  le  tégument  cutané. 

La  langue  était  d'un  rouge  vif,  ainsi  que  le  pharynx,  les  piliers  posté- 
rieurs et  l'amygdale  droite;  la  luette,  rouge  également,  était  tuméfiée  à  sa 
base.  A  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  poumon  droit,  en  arrière,  on 
constate  Texistence  d'une  pneumonie.  Celle-ci  s'étend  rapidement  vera  le 
sommet  du  poumon  et  le  27  au  soir  le  malade  mourait. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  lèvres,  le  palais  et  la  langue  recouverte  d'un 
enduit  épais^  grisâtre,  la  luette  et  le  pharynx  d'un  rouge  foncé  ;  mais  tandis 
que  l'œsophage  est  sain ,  que  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  a  sa  coloration  normale,  à  partir  du  4<)  anneau  la 
trachée  est  dans  toute  sa  hauteur  d'un  rouge  intense  écarlate.  A  l'éperon  de 
hifurcation  de  la  trachée,  la  rougeur  s'arrête  net  au  niveau  de  la  bronche 
gauche,  et  se  continue,  au  contraire,  sur  la  grosse  bronche  droite  et  sur 
toutes  ses  branches  jusqu'aux  plus  fines. 

Cette  coloration  rouge  résiste  au  lavage,  au  frottement  :  elle  est  déter- 
minée par  une  congestion  très  fine  sous  forme  d'arborisations  vascuiaires 
très  serrées. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  noirâtres. 

iéQ  poumon  droit  est  en  hépatisation  grise,  rouge  par  places,  le  sommet 
seul  est  sain  ;  le  bloc  hépatisé  est  friable  ;  en  le  pressant  on  fait  ruisseler  un 
liquide  abondant,  la  surface  de  section  est  à  peine  granuleuse. 

Le  liquide  séro-sanguinolent  renferme  des  hématies  et  des  leucocytes, 
mais  pas  de  concrétions  fibrineuses.   Au  microscope,  Texamen  du  poumon 
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montre  Us  alvéoles  obstruées  par  des  leucocytes»  sans  aucune  traee  û& 
fibrine.  En  chassant  avec  le  pinceau  les  leucocytes»  les  alvéoles  appa-- 
raissent  avec  leurs  contours  corrects,  sans  que  Ton  puisse  constater  )a 
présence  de  cellules  épithéliales  gonflées.  Les  trabéoules  des  alvéoles  sont 
aussi  fortement  infiltrées  de  leucocytes. 

Straus  voit  dan&  ce  cas  un  Qxemple  rare  d'érysipèle  du  poumon,  U 
insiste  sur  le  fait  de  la  survenance  de  la  pneumonie  chez  un  érysipéla- 
taux  en  dehors  de  toute  cause  occasionnelle»  sur  rin^idiosité  du  début  et 
la  rapide  extension  de  la  marche:  II  fait  valoir  surtout  la  propagation  de 
l'inflammation  par  la  trachée  et  la  bronche  droite,  et  enfin  Tabsence 
totale  de  fibrine  dans  Texsudat  pneumonique,  même  dans  les  points- 
d'bépatisatian  rouge.  Il  rapproche  TinSUratioa  des  alvéoles  pulmonaires 
par  les  leucocytes  de  la  description  donnée  par  Vutpian  et  Renaut,  dvb 
dorme  envahi  par  los  globules  blancs.  h.  i.. 

trjwifèU  ayant  snooasaiTamant  atteint  la  j^karym,  la   fkce,  te  poumon,  le  dos^ 

par  STACSKLSR  (FnDce  médieah,  if  f^rrier  f88e). 

Cette  très  intéressante  observation  se  rapporte  à  une  jeune  femme  de 
24  ans,  enceinte  de  6  mois,  entrée  le  26  novembre  1879  à  TilôteUDieu,  dans 
le  service  de  M.  Hérard.  Depuis  quelques  jours,  elle  se  sentait  affaiblie  et  la 
veille  elle  avait  été  prise  de  frissons  répétés.  La  céphalalgie  était  intense 
Taspect  typhoïde  ;  il  y  avait  dos  vertiges  et  de  l'insomnie.  En  outre,  il  y  avait 
eu  deux  épistaxis  peu  abondantes,  et  la  malade  disait  avoir  souffert  d^un 
rhume  de  cerveau  quelques  jours  auparavant. 

L*examen  de  la  gorge  était  difficile,  vu  l'engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  et  sous-occipitaux.  Les  amygdales,  peu  volumineuses,  étaient 
1res  rouges,  ainsi  que  le  voile  du  palais,  la  luette  et  le  pharynx.  La  langue, 
rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  était  sèche  dans  le  milieu.  Température  40*^, 
pouls  190. 

I^  27,  la  dégltttitioR  est  un  peu  moins  pénible  et  les  amygdales  moins  rou» 
ges.  Les  ganglions  sont  toujours  très  douloureux.  Au-dessus  de  la  racine  du 
nev,  se  trouve  un  léger  soulèvement  oedémateux,  gros  comme  une  pièce  de 
5  francs,  douloureux,  sans  rougeur.  Température  40<*. 

Le  28,  petite  toux  sèche,  enrouement,  douleur  profonde  le  long  du  ster- 
num. L*érysipèle  de  la  ftice  est  devenu  évident  :  les  oreilles  et  les  paupières 
sont  gonflées.  Aux  deux  sommets  on  perçoit  des  râles  sous- crépitants  sees 
qui  n'exîsleient  pas  la  veille.  Le  soir,  le  poumon  droit  présente  une  matîté, 
marquée  surtout  au  niveau  du  lobe  moyen  et  accompagnée  d'un  léger  souffie^ 
èe  l^encho-égophonie,  de  quelques  râles  crépitants  et  de  râles  sous- crépi- 
tants assea  gros.  Tous  ees  signes  sont  plus  accentués  le  lendemain;  en  mèH>e 
temps  Tétat  général  est  des  plus  graves. 

Le  80,  la  rougeur  de  la  fbce  a  disparu.  A  l'auscultation,  on  n^entend  plus 
rien  à  gauehe,  mais  seulenient  quelques  râles  sou»-erépitattts  dans  le  poumon 
droit. 

Le  t^^  décembre,  le^  dos,  qui  était  subitement  devenu  douloureux  à  la  pres- 
sion la  veilto,i^*ésente  une  rougeur  érysipélateuse,  qui  occape  à  gauche  toute  la 
hauteur  du  thorax,  et  à  droite  toute  la  partie  située  au-dessus  du  vésicatoire 
placé  au  niveau  du  lobe  moyen.  Dès  le  lendemain,  cette  rougeur  a  considé- 
rablement diminué.  La  fièvre  est  tombée;  il  n*y  a  plus  rien  dans  les  poumons. 
La  gnértson  s'achève  rapidement  en  quelques  jours. 

Chez  cette  malade,  la  pneumonie  ne  pourrait  être  mise  en  doute,  et  ellea 
été  suffisamment  caractérisée  par  le  souffle,  la  matlté  et  la  bronchophonie. 
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Mftis  il  68t  certain,  d'autre  part,  (}tt*il  ae  s'agit  pas  là  d'une  pneumom» 
vulgaire,  et  que  la  maladie  a  été  modifiée  dans  sa  marche  probablement 
par  le  fail  des  poussées  érysipélateuses  qui  ïoiA  précédée  et  suivie. 
L'auteur  pense  même,  et  fort  probablement  avec  juste  raison,  qu'il  n'y 
a  pas  eu  simplement  coïncidence  entre  Térysipèle  et  les  accidents  thora* 
ciques,  mais  que  lesmanirestations  pulmonaires,  cutanées  et  muqueuses 
étaient  ici  de  même  nature.  En  d'autres  termes,  il  s'agirait  là  d'une  véri- 
table pneumonie  érysipélateuse  tout  à  fait  comparable  à  celle  dont 
M*  Straus  donne  la  description  ci-dessus»  gàstoiv  décaisse. 

Érysipèle  ayant  sucoessiTement  atteint  le  pharynx,  la  bouche,  la  poitrine,  la  face 
et  le  peuasB,  par  H.  LUC  {Frénce  wédieêle^^i  maFs  i^&Of. 


Cette  observation  ae  rapporte  à  une  vieille  femme  de  89  ans,  qui  fnt  su- 
bitement prise,  le  18  février,  d'un  gonflement  très  marqué  de  la  booehe  et  de 
la  gorge.  Toutes  les  parties  offraient  une  teinte  â^\m  i-ouge  violacé  avec  as- 
pect vernissé  caractéri8ti(|ue.  La  langne,  considérablement  augmentée  de 
volume,  pouvait  à  peine  être  sortie  de  la  booehe.  Il  exiatait  en  même  temps 
un  gonflement  douloureux  des  régions  soo8*maxillaire  et  rétro-maxillaire. 
Ijk  difftcuUé  pour  parler  et  pour  avaler  était  énorme  et  la  respiration  était 
visiblement  embarrassée.  En  découvrant  la  malade^  on  eonsiata  Texistence 
d'une  plaque  érysipélateuse  au  devant  du  sternum. 

Le  lendemain,  le  gonflement  de  la  langue  avait  notablement  diminua.  En 
môme  temps,  la  rougeur  pré-sternale  avait  pAIi,  mais  une  nouvelle  plaque 
était  apparue  sur  la  joue  droite. 

Le  21,  tonte  rougeur  cutanée  avait  disparu;  il  en  était  de  même  de  Ten- 
dolorissement  ganglionnaire.  Cependant  la  malade  était  moins  gaie  qae  la 
veille.  Le  soir,  elle  offrait  un  état  d'affaissement  marqué  avec  39*,  2  de  tem- 
pérature. Bien  qu'elle  n'accusât  ni  dyspnée,  ni  point  de  côté,  bien  qu^elle 
n'eût  ni  toussé  ni  craché,  on  trouvait  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon 
gauche,  en  arrière,  une  zone  do  submatité,  et  à  Tauscultation  des  rfties  ins- 
piratoires  nombreux,  fins,  égaux  et  secs.  L'existence  d'une  pneumonie  était 
donc  hors  de  doute.  Sous  l'influence  d'un  vésioatoire  et  de  toniques  à  l'inté- 
rieur, cette  pneumonie  évolua  très  bien,  et  le  24  la  guérison  était  complète. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Luc,  la  marche  de  Térysipèle  a  été  ici 
des  plus  irrégulières  :  bien  qu'il  parût  avoir  d'abord  une  tendance  à  mar- 
cher de  dedans  en  dehors,  il  s'est  de  nouveau  et  brusquement  tourné 
vers  les  parties  profondes.  De  plus,  sa  marche  n'a  pas  été  serpigineuse  ; 
mais  il  a  procédé  par  bonds,  laissant  des  parties  indemnes  entre  les 
parties  successivement  envahies.  C'est  ainsi  que  les  replis  arytëno-épi- 
glottiques  ont  été  respectés.  Enfin,  chose  encore  fort  intéressante  à 
noter,  la  pneumonie,  d'ordinaire  si  grave  chez  les  vieillards,  s'est  com- 
portée avec  une  étrange  rapidité  d'allures  et  une  remarquable  bénignité 
chez  cette  femme  de  83  ans.  Cela  tient-il  à  la  nature  érysipélateuse  de  la 
phlagmasie?  telle  est  la  question  que  pose  l'auteur,  sans  prétendre  la 
trancher.  oaston  dscaisnb. 

I.  ^  Ueber  fiaitritit  phlegmonosa,  par  Jalina  GLàX. 

IL  —  2ur  Casoistik  der  idiopatischen    Gastritis  phlegmonosa,  par  H.   LEWAN> 
DOWSKT  iBerlin,  klJn.  Wocbens,  do  28,  p.  563  et  568,  22  septembre  1879). 

L  Glax  rapporte  deux  faits  de  gastrite  phlegmoneuse  dont  l'un  a  été 
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vérifié  à  l^autopsie,  tandis  que  Tautre  s'est  terminé  par  guérison. 

1^  cas.  Ouvrier  de  52  ans,  pris  sans  cause  connue,  le  13  juin  1812,  d*un 
frisson  intense  et  prolongé,  suivi  de  vomissements  bilieux  qui  durent 
24  heures  et  s'accompagnent  de  vives  douleurs  abdominales.  Le  malade 
est  un  buveur  déterminé.  Le  18  juin,  il  entre  à  la  clinique  de  Gratz. 

Langue  saburrale,  humide.  Ventre  plat,  très  douloureux  dans  les  régions 
épigastrique  et  iléo-cœcale.  Hypertrophie  considérable  du  foie  et  de  la  rate. 
Température  40^3.  136  pulsations  :  36  respirations. 

19  juin  au  matin,  agitation  extrême.  Refroidissement  et  cyanose  des 
membres  ;  39^,4.  Urines  rares;  plusieurs  selles  puUacées;  le  soir,  coUapsus 
complet  ;  40*^,42  respirations  ;  pouls  insensible.  Mort  le  20  à  5  heures  du 
matin. 

Autopsie  :  Une  once  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde.  Sur- 
charge graisseuse  du  cœur. 

Epanchement  abdominal  d*un  litre  de  liquide  trouble,  visqueux,  mélangé 
de  flocons  iibrineux.  injection  universelle  du  péritoine.  Foie  volumineux 
et  graisseux.  Rate  hypertrophiée  et  en  bouillie. 

Estomac  médiocrement  dilaté  et  renfermant  quelques  onces  d'un  fluide 
visqueux,  teinté  de  bile,  i^es  parois  de  Torgane  qui,  suivant  les  points,  ont 
une  épaisseur  triple,  quadruple  et  davantage  de  la  normale,  sont  molles 
et  fluctuantes  au  toucher.  En  les  incisaut,  on  voit  sourdre  du  tissu  cellu- 
laire sous-muquQux,  un  liquide  visqueux,  blanc  grisâtre,  ainsi  que  du 
pus  jaunâtre.  L'infiltration  purulente  est  surtout  marquée  au  niveau  du 
pylore,  de  la  petite  courbure  et  du  fond  de  l'estomac.  Sur  les  coupes,  toutes 
les  tuniques  sont  imprégnées  de  liquide  purulent  ;  la  muqueuse  elle-même 
mobile  sur  la  couche  sous-jacente  constitue  une  gelée  tremblotante  revêtue 
de  mucosités  vitreuses,  bilieuses  ou  grisâtres  ;  pâle  dans  sa  plus  grande 
étendue,  elle  offre  cependant,  par  places,  une  injection  considérable  et  des 
ecchymoses.  Le  péritoine  de  la  petite  courbure  est  doublé  d'une  couche  de 
flbrine. 

2^  cas.  Jeune  homme  de  17  ans,  très  maigre,  convalescent  de  scarla- 
tine. Un  jour  qu'il  avait  pris  une  grande  quantité  d'eau  minérale  et  mangé 
plusieurs  livres  de  raisins  encore  verls,  il  fut  pris,  dans  Taprès  midi,  d'une 
lièvre  vive  et  de  douleurs  d'estomac.  Durant  une  huitaine  de  jours  sa  tem» 
pérature  oscilla  entre  39  et  4l<^;  lassitude  extrême,  inappétence  absolue; 
nausées  et  épigastralgie. 

Tous  ces  symptômes  diminuèrent  notablement  à  l'apparition  de  plusieurs 
vomissements  formés  d'une  petite  quantité  de  pus  visqueux  ;  mais  il  fallut 
4  semaines  pour  que  Tapyrexie  devint  complète.  Pendant  toute  la  maladie, 
le  patient  avait  l'air  d'un  typhoïdique,  et  Glax  n'aurait  pas  hésité  à  faire  le 
diagnostic  de  flèvre  typhoïde,  s'il  n'avait  assisté  au  début  de  la  maladie, 
consécutive  à  un  excès  de  régime,   ainsi  qu'aux  vomissements  purulents. 

En  laissant  de  côté  les  phlegmons  de  Pestomac  secondaires  à  un  état 
puerpéral,  à  une  infection  purulente,  à  une  fièvre  typhoïde  ou  à  une 
variole,  Glax  a  pu  réunir  46  observations  de  gastrite  phlegmoneuse  idto- 
pathique  ;  malheureusement  la  plupart  ne  sont  que  des  faits  auatomo- 
pathologiques  très  succincts  :  24  d'entre  eux  se  rapportent  à  la  forme 
diffuse  et  22  à  la  forme  ciivonscrile  ou  abcès  de  restomac. 

Sur  les  37  malades  dont  le  sexe  est  indiqué,  on  compte  30  hommes  ; 
rage  des  patients  varie  de  15  à  76  ans.  L'étiologie  de  l*affection  est 
encore  assez  obscure  :  parmi  les  25  faits  qui  présentent  quelques 
renseignements  à  cet  égard,  10  fois  les  excès  alcooliques  sont  incri- 
minés. D*autres  fois,  on  n'a  pu  qu'accuser  les  écarts  de  régime  ou  un 
violent  refroidissement. 


r 
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Les  deux  formes  de  gastrite  phlegmoneuse  oiTrent  des  symptômes 
différents. 

Un  phénomène  constant  de  la  gastrite  diffuse  sont  les  vomissements 
de  mucosités  le  plus  souvent  bilieuses. 

En  général  Fabdomen  est  développé  et  sensible  à  la  pression  ;  la  soif 
est  vive,  les  urines  très  rares  et  les  selles  souvent  diarrhéiques. 
Il  euste  constamment  soit  du  délire,  soit  de  l'agitation  et  de  Tanxiété. 
Le  pouls  est  petit,  fré({uent,  dépressible  ;  la  respiration  souvent  labo- 
rieuse. 

On  manque  encore  d'informations  sur  le  cycle  fébrile.  Dans  Tobser- 
valion  de  Giax^  la  fièvre  vive  présentait  des  rémissions  matinales  régu- 
lières, simulant  celles  d'une  fièvre  typhoïde. 

Le  diagnostic  est  très  difficile.  Deininger  (Detitsches  Archiv  fur 
klin.  Mcd,^  XXIII,  1879),  insiste  sur  les  trois  points  suivants  :  lièvre  et 
symptômes  généraux  beaucoup  plus  intenses  que  dans  une  gastro- 
entérite ou  une  péritonite  circonscrite  ;  non  exacerbalion  des  douleurs 
par  les  n^ouvements  ;  résistance  épigastrique  tout  à  fait  anormale.  Glax 
estime  que  parfois  on  peut  hésiter  entre  une  fièvre  typhoïde  et  une 
gastrite  phlegmoneuse,  lorsque  le  mouvement  fébrile  de  cette  dernière 
suit  un  certain  cycle  et  qu'il  y  a  en  même  temps  hypertrophie  splénique, 
comme  c'est  le  cas  assez  fréquent. 

Bien  (|ue  le  pronostic  soit  défavorabiOy  on  peut  voir  survenir  la 
guérison. 

Le  iraltement  le  plus  rationnel  consiste  dans  l'emploi  précoce  du 
froid. 

L* abcès  stomacal  peut  ou  se  présenter  avec  les  mêmes  symptômes 
que  la  gastrite  diffuse  ou  suivre  une  marche  chronique,  durant  souvent 
plusieurs  mois,  pendant  lesquels  les  patients  ont  des  douleurs  gas- 
triques,  des  vomissements  et  une  iiàvre  hectique  jusqu'à  ce  qu'ils  suc- 
combent épuisés 

Dans  certains  cas,  Tabcès  est  appréciable  à  la  palpation  ou  bien  se 
révèle  par  des  vomissements  de  pus,  qui  peuvent  être  suivis  de  gué- 
rison. 
II.  Voici  la  première  des  deux  observations  de  Lewandowsky  : 
Ebéaiste«  ùgc  do  50  ans  ;  aucun  antécédent  morbido  autre  qu  un  lé^er 
catarrhe  ;?aslriqne  il  y  a  4  nns;  digestions  toujours  bonnes.  Le  i.i  avril,  au 
soir,  après  avoir  mungô  depuis  l'avant-veille  quelques  œufs  durs,  de  la 
fricassée,  du  rôti  de  porc  et  dos  beurrées,  mais  sans  aucun  excès,  il 
est  brusquement  pris  de  violentes  doulcui^s  épigastriques  et  de  vomisse- 
ments  répétés. 

23  avril,  pouls  et  température  normaux.  Epigastre  gonflé  et  douloure'jx. 
Pas  de"  sensibilité  à  la  pression  dans  le  reste  du  ventre.  Vomissements  pro- 
fus  de  matières  bilieuses.  Constipation.  Léger  enduit  lingual  ;  conjonctives 
subictériques. 

24  avril,  vomissements  disparus  depuis  hier  soir.  Agitation  extrême, 
manque  d*air  ;  pouls  très  fréquent  et  petit.  Extrémités  froides.  Région  sto- 
macale très  douloureuse.  Lavage  do  Testomac.  Mort  à  3  heures  de  Taprès- 
midi,  après  moins  de  48  heures  de  maladie. 

Autopsie,  Epanchement  pelvien  de  300  grammes  de  liquide  jaune  trouble. 
Séreuse  stomacale  unie  et  polie,  n'offrant  aucune  adhérence  avec  les  organes 
voisins  ;  colorée  en  violet  foncé  sur  ses  faces  antérieure  et  postérieure. 
En  ouvrant  Testomac  le  long  de  la  petite  courbure,  on  aperçoit  un  liquide 
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abondant,  brun  rouge,  pea  odorant,  dans  loqu«l  se  trouve  un  oaflM  noirfttre 
large  comme  3  doigts.  La  face  interne  de  Torgaoe  ne  présente  d'aiatre  lésion 
qn'un  point  de  la  grandeur  d'une  lentille  où  l'épith^inm  est  érodé;  elle  est 
partout  d'un  vioiet  noir  et  dans  les  endroits  où  oetie  teinte  est  moins  foncée 
elle  offre  de  nombreuses  hémorragies  punctiformes. 

L'épaisseur  des  tuniques,  très  variable,  atteint  plus  de  1  centimètre  dans 
les  portions  les  plus  foncées  en  couleur;  sur  les  coupes,  on  voit  que  toutes 
les  couches  sont  le  siège  d'une  infiltration  mi-purulente,  mi-séreuse.  Rate 
petite  et  flasque.  Foie  normal.  {R.  S.  A/.,  VI,  467  et  XIV,  161).        j.  b. 


Som»  observations  on  aonto  febrUe  gattro  enterie  aatarrb,  and  its  ralation  to 
cnteric  fever  (Observations  d'embarras  gastriqus  fébrile  aigu  ;  sm  relalioas 
avec  la  fièvre  typhoïde),  par  Thomas  W.  GRIMSHAW  {The  Dublin  éoum.  of 
med.  se.,  p.  Wè,  octobre  1879). 

On  sait  combien  est  difficile  la  délimitation  clinique  de  rembarras 
gastrique  et  de  la  fébricule  typhoïde  vraie.  Pour  certains  auteurs,  la 
marche  de  la  température,  avec  ses  exacerbations  vespérales,  serait  le 
signe  distinctif  le  plus  sérieux  en  faveur  de  la  fièvre  typhoïde.  Toutefois, 
oette  évolution  cyclique  n'a  rien  de  pathognomonique  et  se  rencontre  éga- 
lement dans  le  catarrhe  aigu  de  restomac  et  de  Tintestin  grêle.  L'auteur 
rapporte  à  l'appui  plusieurs  observations  de  malades,  atteints  sous 
l'influence  d'un  refroidissement  ou  d'un  changement  de  température  de 
malaise,  de  céphalée,  avec  la  langue  chargée,  Tinlestin  paresseux,  le 
ventre  tendu^  sans  gargouillement  ni  taches  rosées.  La  température  prise 
matin  et  soir,  montre  des  exacerbations  vespérales  très  accentuées,  et 
tous  ces  phénomènes  disparaissent  au  bout  d*une  dizaine  de  jours. 

Au  lieu  de  voir  dans  ces  cas  des  exemples  de  fièvre  continue  à  leur 
minimum  de  gravité,  l'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  affection  à  symp- 
tômes similaires,  mais  de  nature  absolument  diiTérente.  Il  8*appuie  sar 
ce  fait  que  l'étiologie  de  ces  maladies  est  très  dissemblable  :  que  le 
catarrhe  gastrique  aigu  est  une  alTection  saisonnière,  qui  se  montre  de 
préférence  dans  des  localités  où  n'existe  pas  la  véritable  fièvre  typhoïde 
ou  quand  elle  a  cessé  d'y  régner.  Il  insiste  également  sur  l'absence 
<!' éruption  caractéristique,  de  diarrhée  à  réaction  alcaline,  etc.  Toutefois 
il  ne  méconnaît  pas  que  ces  formes  d'embarras  gastrique  se  rencontrent 
très  fréquemment  au  moment  où  règne  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

H.  RSNDlj. 


Cirrhotiscba  Verkleineroag  des  Magons  und  Schwund  dar  Labdrfisaik  nntar 
dam  kliaiscben  Bilde  dsr  perniciftsea  Anftmie  (atrophie  cirrhotiqna  da  Tas- 
tomac,  at  disparition  des  glandas  à  papsina  avac  la  tableau  cliniiine  da  l'ané;* 
aie  pamiciansa), par  VOTHKAGEL  (Dealsch. Arcbiv  fur  klim.  Mediein, Bd.  XXÎV 
Hen  4  el  5,  /).  858»  1879). 

Nothnagel  a  observé  un  jeune  homme  de  23  ans  qui  présentait  tous  les 
aymptdmes  de  raffectton  éaigmatique  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  d'anémie  pernicieuse  progressive  :  décoloration  extrême  de  ta  pean  et 
des  muqueuses  visibles,  hémorragies  rétiniennes,  fièvre,  diminution  du 
nombre  et  du  volume  des  globules  rouges,  le  tout  sans  aucun  sigoe  de  lé- 
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sion  organique.  Pourtant  le  malade  était  depuis  plusieurs  années,  sujet  à  des 
vomissements  alimentaires  et  la  détérioration  de  Tétat  général  avait  marché 
de  pair  avec  l'aggravation  de  ces  accidents  gastriques.  On  pouvait  croire  à 
l'existence  d*un  ulcère  simple  deTestomac  ou  d'une  tumeur  de  mauvaise  na- 
ture, mais  aucun  signe  deoertitudeaevenaità  Tappui  d'une  semblable  hypo- 
thèse. L'autopsie  du  sujet  démontra  qu*il  s^agissait  d^un  de  ces  cas  de  cir- 
rhose de  Testomac  avec  atrophie  des  glandes  a  pepsine,  sur  lesquels  un 
auteur  anglais,  S.  Fenwick,  a  par(iottUèi*«iiMnt  attiré  l'attention  des  médecins 
dans  ces  derniers  temps.  Nothnagel  considère  comme  très  vraisemblable  qu'un 
simple  catarrhe  avait  été  le  poiat  de  départ  de  tous  les  accidents  ;  c'est  du 
moins  la  condition  pathogéiiique  invoquée  à  son  tour  par  Leube  dans  tous 
les  cas  de  cirrhose  de  l'estomac. 

L'atrophie  des  glandes  à  pepsine  peut  survenir  en  dehors  de  toute  altéra- 
tion hypertrophiquedu  tissuooujonctif  derestomac,et  Fenwick  a  précisément 
publié  ua  certain  nontiire  de  oas  dans  lesqmels  oette  •lroph4«  des  glandes  à 
pepsine  était  prtoiitive.  Une  des  observations  d*«iiémie  pernicieuse,  pabliée 
par  Quiooke  rentra  dans  oe métne  ordre  défaits. 

En  6i>mme  il  sera  permis,  désormais  en  clinique  de  soupçonner  et 
même  de  diagnostiquer  cette  singulière  âfTection  lorâque  chez  un  malade 
sous  le  coup  d*une  cachexie  grave  qu^oii  ne  peut  rattacher  à  aucune  lé- 
sion organique  appréciable,  il  existe  des  accidents  dyspeptiques  avec 
vomissements  rebelles  et  persistants.  f.  uuàdib-laokavb. 


£iae  Gjsta  im  Kleiahim  <Kysta  du  cenrelet)  par    JELLUfGK  {AfiUà.  <l&e  Verêias 
d.  Aerjtle  in  Nied.  Oealerr^  1878  a<  Mtd.  CUir.  BuadseJiêu,  >«aWor  lasû). 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  tumeur  kystique  de  l'hémisphère 
gauche  du  cervelet  qui  donna  lieu  aux  symptômes  suivants  :  au  début,  dou- 
leurs violentes  de  la  région  occipitale  se  produisant  sous  l'influence  des  mou- 
vements brusques,  puis  douleurs  spontanées  revenant  à  quelques  heures 
d'intervalle;  d«ux  mois  après  oe  début,  trouble  de  la  vue,  diplopie  passa- 
gère, douleurs  souixles  dans  les  globes  oculaires,  en  môme  temps  inappé- 
tence, constipation.  Une  exploration  plus  attentive  permit  de  limiter  dans 
l'œil  gauche  les  troubles  de  la  vue  :  tuméfaction  de  lapapilleet  réttnite  hémor- 
oragique.  A  ces  symptômesse  joignirent  bientôt  des  vomissements  au  moment 
Àes  douleurs  céphaliques,  une  incertitude  de  la  marche  et  de  la  station,  surtout 
les  yeux  fermés,  du  vertige  même  dans  la  position  horipiontalo.  La  pression 
de  la  nuque  provoquait  de  vives  douleurs.;  la  malade  se  couchait  invariable- 
mont  sur  le  côté  gauche.  Elle  mourut  subitement  quatre  mois  après  les 
premiers  aocid«nts,  p.  asaKusM. 
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Muqueuia  utérine  immédiaUment  avant  Tépoque  menstruelle  attociée  à  un  fol- 
licule de  de  Graaf  rompu  depuis  plusieurs  jours,  par  GALABIN  {Obst,  soc,  oC 
LoDd.  Obst,  Journ.,mar3  1879). 

Les  pièces  proviennent  d'une  femme  âgée  do  25  ans,  qai  avait  succombé  à 
une  mort  violente.  On  n'avait  pu  reoueiUir  aucun  renseignement  sur  Tétat  de 
la  menstruation,  mais  tout  démontre  que  cette  femme  est  morte  au  moment  où 
les  règles  allaient  apparaître.  La  muqueuse  utérine  est  gonflée  et  présente 
un  aspect  gélatineux  ;  elle  a  5  millimètres  d'épaisseur.  On  aperçoit  de  nom- 
breuses taches  hémorragiques  dans  la  partie  profonde  de  la  muqueuse  ; 
mais  il  n'en  existe  pas  à  la  surface.  L'ovaire  contient  un  follicule  ayant 
15  millimètres  de  diamètre  ;  celui-ci  est  probablement  rompu  depuis  3  ou  4 
jours  et  contient  un  caillot  en  partie  décoloré.  Des  sections  de  la  muqueuse 
utérine  démontrent  que  la  moitié  inférieure  des  cavités  glandulaires  est  hy- 
pertrophiée ;  la  moitié  superficielle  non  hypertrophiée  se  détache  facilement 
de  la  précédente.  Cet  état  ressemble  à  celui  que  l'on  observe  pendant  la 
grossesse,  à  l'époque  où  la  caduque  se  sépare  du  reste  de  la  muqueuse.  11  n*y 
a  aucun  signe  de  desquamation  à  la  surface  de  la  muqueuse,  ni  de  dégéné- 
rescence. J.-B.  H. 


Uaber  Metritis  ezfoliativa,  par  RUGE  et  discussion:  VEIT>  GUSSEROW,  JAQUET, 
MARGKWALD,  SCHROEDER;  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin, 
25  mars  1879  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  3:2»  p.  4^9,  il  août  1879i. 

C.  Rugefut  appelé,  un  soir,  auprès  d'une  femme  qui,  après  avoir  ac- 
couché spontanément  le  matin  môme  d'un  enfant  mort,  ressentait  en- 
core de  violentes  douleurs  expulsives.  Le  fond  de  Tutérus  dépassait 
Tombilic;  le  muscle  utérin  se  contractait  rythmiquement.  Supposant 
la  présence  de  quelques  restes  de  membranes,  Fauteur  explora  la 
cavité  utérine;  tandis  qu'il  n'y  trouvait  que  peu  de  vestiges  de  la  caduque, 
il  fut  frappé  de  Tétat  lisse  et  de  la  consistance  des  parois.  Administra- 
tion de  seigle  ergoté.  Au  bout  de  H  heures,  il  est  rappelé  pour  les  mêmes 
contractions  rythmiques;  un  nouvel  examen  pratiqué  pendant  la chloro- 
formisation,  ne  révèle  rien  de  particulier  dans  Tutérus. 

Les  douleurs  expulsives  persistèient  les  jours  suivants  et  Tutérus 
restait  à  peu  près  au  même  niveau.  Puis  survint  de  la  fièvre,  qui  cessa, 
ainsi  que  les  autres  troubles,  le  12^  jour  des  couches,  à  la  suite  de  Téli- 
mination  d*un  fragment  de  tissu  musculaire  utérin,  long  de  27  centi- 
mètres, large  de  17  et  épais  de  3. 

L'utérus  se  rétracta  dès  lors  rapidement  et  la  malade  se  rétablit,  seu- 
lement la  menstruation  ne  reparut  pas. 

L'utérus  conserva  tout  d'abord  une  longueur  de  5  centimètres,  mais  le 
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trajet  suivi  par  rhystéromètre  paraissait  se  fermer.  Actuellement  le  col 
est  normal,  et  au-dessus  de  lui  on  ne  trouve  plus  qu'un  très  petit  corps 
dans  lequel  la  sonde  ne  pénètre  que  de  â  centimètres. 

Ruge  a  observé  deux  autres  faits  analogues;  seulement  le  tissu  mus- 
culaire expulsé  était  gangreneux,  et  il  coexistait  une  perforation  du  pé- 
ritoine et  une  inflammation  diphthéritique  de  la  muqueuse  cervicale. 

Il  est  disposé  à  faire  dériver  cette  métrite  exfoliative  d'un  trauma- 
tisme. 

Veit  a  vu,  dans  le  deuxième  fait  cité  par  Ruge,  survenir  des  phéno- 
mènes infectieux  précédant  la  rupture  de  Tutérus,  qui  se  produisit  le 
septième  jour  des  couches,  a  la  suite  de  la  gangrène  d'une  grande  portion 
de  la  ronsculature.  Comme  chez  les  deux  autres  malades  de  Ruge,  il  est 
impossible  d'exclure  l'infection  d'un  façon  absolue.  Veit  incline  à  los 
rapporter  à  un  traumatisme  compliqué  d'une  infection  qui  se  limite. 

Gusserow  estime  que  l'observation  de  Ruge  peut  fournir  Texplicotion 
d'un  phénomène  surprenant  constaté  dans  l'involution  exagérée,  décrite 
pour  la  première  fois  par  Simpson,  et  qui  consiste  dans  Tatrophie  bor- 
née uniquement  au  corps  de  l'utérus.  11  pense  qu'il  se  produit  aussi,  en 
pareille  circonstance,  une  exfoliation  qui  a  pu  passer  inaperçue. 

Jaqueù  a  observé  deux  exemples  d'inflammation  diphthéritique  grave 
de  l'utérus  avec  oblitération  consécutive  de  la  cavité  et  atrophie  de  l'or- 
gane; il  a  publié  l'un  dans  le  tome  II  des  Derlwer  Deitraege. 

C  Ruge  se  refuse,  au  moins  pour  la  première  de  ses  malades,  à  ajd- 
mettre  une  infection.  La  fièvre  concomitante  à  i'exfoliation  s'explique 
par  la  suppuration  disséquante. 

A  rencontre  de  Gusserow,  Marckwald  remarque  que  comme  I'exfolia- 
tion s'accompagne  toujours  d'un  redoublement  de  la  sécrétion  purulente, 
il  est  difflcile  qu'elle  passe  inaperçue.  On  ne  peut  donc  voir  dans 
ce  processus  la  cause  universelle  de  Tinvolution  exagérée. 

Schiwder  croit  que  les  ti*ois  faits  de  Ruge  diffèrent  étiologiquement  ; 
pour  le  premier  seulement,  il  est  enclin  à  admettre  une  simple  exfolia- 
tion dont  il  trouve  la  cause  dans  une  contraction  exagérée  des  fibres 
musculaires  superflcielles,  qui  a  pour  conséquence  exceptionnelle  un 
trouble  nutritif  des  flbres  internes  tel  qu'elles  en  viennent  à  se  morti- 
fier. 

C.  Ruge  accepte  d'autant  mieux  cette  interprétation  que,  dans  une 
série  d'expériences  qu'il  poursuit  actuellement  sur  la  contraction  uté- 
rine, il  a  pu  noter  que  les  couches  externes  se  comportent  autrement 
que  les  couches  musculaires  internes.  j.  b. 


Folgezugtânde  des  chronischen  Cervizkatarrhs  uni  ihre  Bahandlung  (Des  suites 
du  catarrhe  chronitiue  du  col  et  de  leur  ^traitement)»  par  HOFM£I£R  {ZoU- 
schrift  fur  Geburtshùlfe  und  Gyusekologie  IV  Band,  2*  Hefl,  p.  ifcJl,  1879). 

L'auteur  décrit  d'abord  une  forme  qu'il  considère  comme  fréquente, 
mais  habituellement  méconnue.  Il  en  doit  la  connaissance  à  un  procédé 
en  usage  à  la  clinique,  et  consistant  à  ouvrir  la  cavité  du  col  par  deux 
incisions  latérales,  qu'on  réunit  par  suture,  dès  que  le  but  diagnostique 
ou  thérapeutique  est  atteint.  Grâce  à  ce  procédé,  l'auteur  a  constaté  le  fait 
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suivant  :  ehee  le&  feiùmes  stériles,  le  plus  souvent  dysménorrhéiques, 
on  trouve  avec  un  col  long,  coniqae,  induré,  et  un  orifice  externe  et  étroit, 
la  cavité  du  col  très  largement  dilatée.  Ainsi  Fauteur  a  vu  1  centi- 
mètre 1/2  au-dessus  de  t'onflce  externe  une  différence  de  2  centimètres 
entre  la  largeur  de  la  cavité  cervicale  et  la  largeur  de  renflée  externe. 
La  cavité  du  col  est  rempKe  d^un  mucus  très  tenace,  très  difActle  à  enle- 
ver ;  et  les  plis  et  sillons  normaux  sont  complètement  elTacés.  Âce  niveau, 
répithélium  et  les  glandes  font  presque  complètement  défaut.  Le  rétrécîB- 
sèment  de  Toriflce  externe  est  tantôt  congénital,  tantôt  acquis  :  dans  le 
second  cas,  il  est  dû  à  Tépaississement  de  la  muqueuse  enflammée,  et 
parait  toujours  moins  prononcé.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  c'est  à  Taccu* 
muiation  de  ce  mucus  visqueux,  dont  la  cavité  cervicale  est  remplie, 
qu*il  faut  attiibuer  sa  dilatation,  la  modification  profonde  de  la  muqueuse 
qui  la  tapisse,  les  troubles  de  la  menstruation  et  la  stérilité. 

Une  seconde  forme  de  lésions  consécutives  à  l'inflammation  chronique 
est  la  fissure  latérale  du  col  avec  ectropton  des  lèvres.  L'auteur  en  ex^ 
pose  l'origine  puerpérale,  et  recommande  comme  traitement  l'incision 
bilatérale  avec  excision  de  la  muqueuse  cervicale  malade.  L'une  des  in- 
cisions se  pratique  au  niveau  de  la  fissure,  qu*on  prolonge  simplement 
jusqu'à  rinsertion  vaginale.  Le  repos  et  des  injections  vaginales  désin- 
fectantes suffisent  pour  compléter  Topération. 

L'auteur  termine  par  l^étude  de  faction  de  l'acide  acétique  pyroligneux 
sur  l'érosion  qui  accompagne  si  fréquemment  les  états  înflamoialoires 
chroniques  de  la  muqueuse  cervicale.  Il  décrit  les  modifications  que  Ton 
observe  à  l'œil  nu  et  au  microscope  sous  Tinfluence  de  ce  médicament. 

H.   DE  BRINON. 


£in  Beitrag  sur  HiftologM  der  Brononea  dar  PortU  TaginaUt  ITtari  (Gontrilmtion 
à  l'étnde  htsUilogiqae  daa  éroaioai  da  col  atérin),  par  Wilkam  SISCHEL  (do 
Pragvo)  {Arcb.  f.  Gyn,^  XV  B.,  1  //,,  p.  76,  1879). 

L'auteur  distinf^ic  deux  sortes  d'érosion  du  col  : 

!•  L'érosion  simple  ; 

2®  L'érosion  compliquée  d'hypertrophie  a)  des  glandes,  b)  des  pa- 
pilles,  c)  des  papilles etdes  glandes. 

La  formé  simple  niée  par  Veit  et  Rnge  {Zeitschrift  fir  Gebarlsb&Ife 
uttd  G/nsekohffie^  II  B,  p.  41o),  qui  la  considèrent  comme  une  lésion 
cadavérique;  peut  se  rencontrer  sur  toute  la  portion  du  col  recouvert 
d'épithélium  pavimenteux,  depuis  rorifice  externe  jusqu'au  cul-de-sac 
vaginal.  Elle  est  constituée  par  l'absence  d'épithélium  sur  une  plaque  en 
général  peu  étendue,  et  par  Tétat  inflammatoire  de  la  muqueuse  mise  à 
nu.  Le  réseau  de  Malpighi  n'existe  plus  à  ce  niveau,  il  n'est  représenté 
que  par  une  ou  deux  couches  de  cellules  à  gros  noyaux;  la  muqueuse 
est  infiltrée,  vascularisée,  parsemée  de  cellules  rondes  qui  se  groupent 
le  long  des  vaisseaux.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  formation  glandu- 
laire. 

La  forme  adénomateuse  siège  parfois  exclusivement  sur  la  muqueuse 
de  la  cavité  du  col,  et  parfois  s'étend  à  la  muquetise,  à  Tépithëlium  pavi- 
menteux, mais  se  rapproche  toujours  de  l'orince  externe  du  col.  Elle  est 
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caractérisée  par  le  vehune  exagéré  des  grlandes,  dent  l^oriAoe  n'est  pas 
obtitéré. 

La  forme  papillaire,  comme  la  précédente,  se  présente  toujours  an 
voisinage  de  Torifice  externe  :  elle  est  caractérisée  par  les  dimen- 
sions énormes  des  papilles,  qui  atteignent  0,5  de  millimètres  de  lon.- 
guenr. 

Les  deax  formes  précédentes   se  trouvent  quelquefois  combinées. 

L'auteur  considère  ces  diverses  formes  d'érosion  comme  placées  à  la 
limite  entre  les  inflammations  et  les  néoformations,  mais  se  rapprochant 
plutôt  des  premières. 

Il  croit,  par  conséquent  que  si  quelquefois  l'excision  et  la  cautérisation 
sont  nécessaires,  le  plus  souvent  il  suffit,  pour  combattre  ces  lésions, 
de  recourir  aux  moyens  locaux  qui  sont  usités  contre  les  inflammations 
chroniques.  dis  sHmoN. 

On  th«  Burgical  traatmant  of  stenosis  of  tlie  cênrix  nttri  (Ba  traitameat  cUrar- 
gical  de  la  sténoaa  d«  col  aUrin),  par  J.  MARION  8IKS  {Traas,  oftbe  Amêr.gjn, 
soc,  p.  54,  1878). 

Ce  travail  a  pour  but  de  décrire  et  et  de  comparer  les  deux  opérations 
connues  sous  le  nom  d'opérations  de  Simpson  et  de  Sims.  La  première 
consiste  en  une  incision  bilatérale  du  oo\  ;  la  seconde  en  une  incision 
antéro-postérieure . 

L'opération  de  Simpson  s'applique  aux  cas  où  la  portion  intra-vaginale 
du  col  est  anormalement  développée,  c'est-à-dire,  aux  cas  où  les 
segments  antérieur  et  poslérieur  du  col  sont  symétriques  et  où  le  col 
regarde  la  paroi  postérieure  dn  vagin. 

L'opération  de  Sims  s^applique  au  cas  où  le  col  étant  fléchi,  son 
segment  postérieur  est  plus  long  que  son  segment  antérieur. 

Fordyce  Barker  fait  remarquer  que  Topéralion  de  Simpson  est  connue 
depuis  35  ans;  celle  de  Sims  depuis  20  ans,  mais  qu'il  existe  cependant 
de  grandes  divergences  d'opinions  en  ce  qui  concerne  rétiologie,  la  fré- 
quence, les  effets  et  le  traitement  de  la  sténose  du  col.  L'opération  de 
Sims  a  pour  but  d'élargir  et  de  redresser  le  canal  cervical.  Elle  réussit 
souvent,  mais  pas  toujours.  C'est  une  opération  qui  n'est  pas  sans 
danger.  Sims  cite,  dans  son  mémoire,  deux  cas  où  elle  a  occasionné  la 
mort  des  malades. 

Fordyce  Barker  a  recueilli  16  autres  observations  du  même  genre  à 
New  York  et  qui  n'ont  pas  été  publiées.  Beaucoup  de  médecins  croient 
que  la  sténose  du  col  ne  produit  pas  toujours  la  dysménorrhée  et  la 
stérilité. 

£.  Wilson  (de  Philadelphie)  préfère  la  dilatation  mécanique  à  l'incision 
du  col.  Elle  donne  de  bons  résultats  et  ne  cause  jamais  d'accidents. 

D'après  Naeggerath,  Peaslee  dit  que  Tincision  du  col,  tout  en  élargis- 
sant le  canal  cervical  ne  le  redresse  pas,  que  l'incision  ne  doit  intéresser 
que  la  muqueuse  et  non  le  parenchyme  du  col. 

Lyman  a  pratiqué  l'opération  de  Sims  plusieurs  fois  ;  entre  ses  mains 
elle  n'a  produit  ni  accidents,  ni  amélioration  permanente.  Après  la 
section,  la  sténose  récidive  facilement. 

Emmet  (de  New  York)  dit  que  lorsque  la  flexion  siège  au-dessus  de  la 
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portion  cervicale  de  l'utérus,  elle  est  due  à  un  épaississement  des  lig;a- 
ments  larges  ou  des  tissus  intra-pelviens.  Il  nie  éncrgiquement  Texis- 
tence  de  la  dysménorrhée  mécanique.  <'.-b.  holmàn. 

Ueber  die  operativo  Behandlnng  der  Stenogen  des  aenueren  und  inneren  Mut- 
termttAdes  (Du  traitemant  ehimrgical  dea  rétréeiasaments  des  orifices  du  col 
atérin),  par  KUESTER.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  25  fé- 
Trier  1870  et  discussion  dans  la  séance  du  11  mars:  MARTIN,  MARGKWALD, 
EBELL  et  G.  RUGE  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  28.  p.  425  et  n*  29,  p.  440,  14  et 
ïl  juillet  1879). 

Parmi  les  diverses  opérations  chirurgicales  préconisées  pour  faire 
cesser  une  sténose  du  col  utérin  qui  amène  de  la  dysménorrhée  ou  de  la 
stérilité,  Tauleur  préfère  de  beaucoup  l'excision  conique  de  Simon  et 
Marckwald  (/?.  S,  M.  VII,  179).  Il  y  a  eu  recours  chez  27  malades,  sans 
voir  apparaître  ni  fièvre,  ni  hémorragie  secondaire. 

C'est  à  tort  que  quelques  gynécoiogistes  reprochent  à  cette  opération 
d'être  difficile  et  longue;  en  10  ou  15  minutes,  tout  est  fini. 

Kuester  procède  de  la  manière  suivante  :  la  patiente  étant  couchée 
sur  le  dos  et  endormie,  on  pratique  des  lavages  désinfectants  dans  l'uté- 
rus et  on  saisit  cet  organe  au  moyen  de  crochets.  L'incision  bilatérale 
doit  remonter  jusqu'à  l'orifice  interne.  Après  l'excision  faite,  en  général 
il  suffit  de  4  sutures  pour  chaque  lèvre,  mais  il  en  faut  encore  4  autres 
pour  les  incisions  latérales. 

Quand  l'utérus  n'est  pas  mobile,  l'application  des  sutures  devient  la- 
borieuse. Alors  au  lieu  de  se  servir  du  porte-aiguilles  de  Roser,  Kuester 
recourt  à  un  instrument  spécial  qui  est  recourbé  deux  fois  à  angle  droit. 
Pour  ne  pas  gêner  la  vue  du  champ  opératoire,  il  n'emploie  que  des  ci- 
seaux et  des  pinces  recourbés  aussi  à  angle  droit. 

Voilà  pour  la  dilatation  de  l'orifice  externe.  Quant  à  celle  de  l'orifice 
interne,  aucune  des  méthodes  existantes  n'est  efficace.  Lorsqu'il  s'agit 
d'un  rétrécissement  par  flexion,  Kuester,  procédant  comme  Roser  pour 
le  phimosis,  pratique  d'abord  sur  la  lèvre  postérieure  une  petite  inci- 
sion verticale,  puis  il  taille  et  relève  un  lambeau  triangulaire;  ensuite  il 
excise  et  recouvre  avec  ce  lambeau  l'extrémilé  supérieure  de  la  surfiice 
saignante.  Les  parties  latérales  sont  également  suturées. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  cicalriciel  de  l'orifice  interne,  consé- 
cutif à  une  excision  infundibuliforme  du  col,  Kuester  trouva  plus  avanta- 
geux d'aviver  entièrement  une  des  moitiés  de  cet  orifice  et  de  la  recouvrir 
d'un  lambeau. 

Martin  trouve  que  Kuester  déprécie  trop  la  discision  bilntérale  ;  avec 
des  précautions,  on  peut  éviter  l'héinorragie  secondaire  dont  il  n'a 
observé  aucun  exemple  dans  ses  07  opérations.  Il  a  tout  lieu  d'être  sa- 
tisfait de  ses  résultats  puisque  des  39  opérées  qui  étaient  mariées  et  sté- 
riles, 11  ont  conçu  ultérieurement. 

Quant  à  l'excision  conique,  elle  ne  présente  pas,  il  est  vrai,  de  difficul- 
tés, mais  elle  expose  souvent  à  des  hémorragies  dangereuses  ;  de  plus, 
ses  applications  seront  toujours  restreintes,  parce  qu'elle  laisse  la  mu- 
queuse intacte. 
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L'excision  infundibuliforme  donne  parfois  lieu  à  des  rétrécissements 
cicatriciels,  mais  Martin  y  remédiait  par  des  scariflcations  et  des  suppo- 
sitoires au  beurre  de  cacao.  D'ailleurs  sa  nouvelle  méthode  est  à  Tabri  de 
cette  éventualité. 

En  ce  qui  concerne  les  rétrécissements  par  flexion,  le  procédé  de 
Kuester  doit  souvent  échouer.  Après  s*être  servi  du  porte-aiguilles  de 
ce  dernier,  Martin  en  est  revenu  à  Tinstrumentde  DiefTenbach. 

Kuester  réplique  que  la  discision  bilatérale  a  tout  au  moins  l'incon- 
vénient d'exiger  des  manipulations  bien  plus  fréquentes  pendant  le  trai- 
tement consécutif.  Il  ne  veut  pas  nier  que  i'autoplaslie  de  ToriHce  in- 
terne rétréci  par  du  tissu  cicatriciel,  n'offre  des  difficultés  considérables. 

Marckwald  s'étonne  que  l'excision  conique,  qui  est  simple  et  ne  néces- 
site aucun  instrument  spécial,  ait  rencontré  si  peu  de  partisans.  Il  re* 
pousse  énergiquement  l'assertion  de  Martin  que  cette  opération  ne  con- 
viendrait pas  dans  la  métrite  chronique.  Rien  n*empèche  d'enlever  du 
même  coup  la  muqueuse,  au  moins  dans  le  segment  inférieur. 

L'excision  de  Martin  entraîne  inévitablement  des  rétrécissements  et 
c'est  pourquoi  Simon  y  avait  renoncé. 

Martin  répond  qu'il  cherche  à  s'opposer  au  rélrocissement  en  intro- 
duisant un  drain. 

Ebell  doute  encore  que  le  rétrécissement  de  l'orifice  interne  soit  guéri 
définitivement  par  Topération  de  Kuester,  car  la  disparition  immédiate 
des  troubles  dysménorrhéiques  n*est  nullement  probante  à  cet  égard, 
puisqu'on  l'observe  également  après  une  saignée  copieuse  ou  un  cathé- 
lérisme. 

En  outre,  l'obstacle  mécanique  lié  à  l'antéflexion  n'est  pas  formé  ha- 
bituellement par  la  paroi  postérieure  mais  bien  par  la  paroi  antérieure  à 
l'endroit  où  elle  s'infléchit. 

C.  Ruge  estime  très  fondée  cette  dernière  objection,  en  dépit  de  l'opi- 
nion généralement  reçue.  Sur  une  question  d'Ebell,  Kuester  déclare 
qu'il  fait  remonter  son  incision  à  2  ou  2  centimètres  1/2  sur  la  muqueuse 
vaginale  et  un  peu  plus  haut  sur  la  muqueuse  cervicale  de  la  paroi  pos- 
térieure. 4.  B. 


The  treatment  of  epithelioma  of  the  uteras  by  érosion  (Traitement  de  l'épithe- 
liome  de  l'utéras  par  érosion),  par  GERVIS  (St.-Thomts's  Itosp,  liop,  JX,  p.  1, 
4878). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  méthodes  dites  curatives  du 
cancer  de  l'utérus,  l'auteur  montre  que  toutes,  même  l'amputation  du 
col  avec  le  thermocautère,  le  galvanocautère  ou  Técraseur  sont  insuf- 
fisantes et  ne  garantissent  pas  les  malades  des  dangers  d'une  récidive. 

Voici  le  traitement  que  l'auteur  préconise.  Si  l'on  a  affaire  à  une  volu- 
mineuse tumeur  en  chou-fleur,  le  mieux  est  de  commencer  par  am- 
puter le  col,  comme  opération  préliminaire  :  si,  au  contraire,  la  tumeur  se 
compose  de  végétations  limitées,  ou  d'une  ulcération  circonscrile,  il  faut 
recourir  à  l'érosion  d'emblée.  Que  celle-ci  soit  faite  avec  ou  sans  ampu- 
tation du  col,  voici  comment  Ton  procède  : 

La  malade  étant  préalablement  chloroformée,  l'utérus  est  abaissé  et 
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mis  en  éviàeace  au  moyen  d'un  spéculuoi  de  Neugebauer  et  d'un  réfrac- 
teur. Tous  les  tissus  malades  qui  constituent  la  végétation  ou  le  fond 
de  Tulcération  sont  alors  raclés  au  moyen  d'une  cureté.  Cette  opération 
est  souvent  assez  sanglante,  mais  l'hémorragie  diminue  plutôt  qu'elle 
B^augmente  à  mesure  que  le  raclage  est  poursuivi  plus  profondément. 
Quand  le  sang  coule  trop  abondamment,  on  le  modère  au  moyen  d'une 
injection  d'eau  glacée.  Le  raclage  est  ainsi  continué  jusqu^à  ce  que  toute 
la  partie  malade  soit  détruite  ;  les  tissus  sains  ne  se  laissent  pas  en  efifet 
enlever  par  la  curette.  Après  cette  opération,  on  cautérise  les  parties 
saignantes  avec  un  bourdonnet  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure  qu'on 
laisse  en  place  et  qu'on  maintient  strictement  dans  sa  position  par  des 
tampons  d'ouate.  L'auteur  a  opéré,  par  ce  moyen  avec  succès,  22  femmes 
atteintes  d'épithéliome  utérin  ;  il  n'a  eu  qu'un  cas  de  pelvi-péritoniie 
cooaécuiive.  u.  r« 


Rasche  spontané  Rédaction  vtralteter  puerpérale  'inversion  durcfa  die  Kolpenryse 
(Réduction  spontanée  d'nne  ancienne  inyersion  de  Tutéms  d'origine  puerpé- 
rale, obtenue  rapidement  par  remploi  du  colpeurynter),  par  TRAUGOTT 
KRONER  {Arch.  f.  Gynmk.,  B.  XIV,  2-  H,,  p.  270,  1879). 

Chez  une  femme  Agée  de  43  ans,  on  constate  une  inversion  utérine 
complète  avec  prolapsus.  D'après  les  renseignements  donnés  par  la 
malade,  cette  lésion  date  de  14  mois,  époque  du  dernier  acconchement. 
Spiegelberg  introduit  dans  le  vagin  une  forte  vessie  de  caoutchouc,  dans 
laquelle  il  injecte  un  demi-litre  d'eau;  2\  heures  après,  on  trouve  Tinvei^aioa 
utérine  complètement  réduite. 

L'auteur  a  recueilli  5  cas  semblables,  dans  lesquels  la  réduction  s'est 
produite  spontanément  et  sans  autre  manœuvre  que  l'emploi  de  la  vessie 
en  caoutchouc,  gonflée  d*eau  ou  d'air.  U  conclut  de  l'étude  de  ces  faits 
que  l'efficacité  de  La  méthode  et  son  innocuité  sont  incontestables.  Il 
ajoute  que,  si  l'utérus  est  enflammée,  il  faut  faire  cesser  Tinfiammalion 
avant  d'introduire  l'appareil.  Il  ne  trouve  d'ailleurs  de  contre-indications 
que  dans  le  cas  où  l'organe  serait  flxé  par  des  adhérences,  ou  s'il  exis- 
tait une  hyperesthésie  telle  que  la  pression  de  la  vessie  ne  put  être 
supportée.  de  brinon. 


Ueber  die  Perforation  der  Uteruswaende  mittelst  der  Sonde  (De  la  perforation 
des  parois  utérines  parla  sonde),  parLIEBMANN  (de  Trie  ste)  Stuttgart  {d'après 
l'analyse  de  Cor respondeni-B lait,  fiir  scbweiz.  AeritCf  /2«  18,  p,  550, 15  septem- 
bre 1879). 

l^**  cas.  Hystérique  de  38  ans,  quadripare  ;  6  mois  après  son  dernier 
accouchement,  cathétérisme  utéria. 

La  soude  de  Simpson,  introduite  avec  beaucoup  de  ménagements,  pé- 
nèti'e  de  17  centimètres  1/2  ;  la  femme  n'accuse  qu'une  légère  douleur  au 
niveau  de  rombilic  et  rinslrument  est  perçu  nettement  au-dessous  des 
téguments  abdominaux.  L'hystéromètre  retiré,  toute  douleur  cesse  et  la 
patiente  n'éprouve  aucun  accident. 

Quelques  jours  plus  tard,  ou  introduit  la  son'ie  de  Kiwisch  :  arrivée 
à  1  centimètres,  elle  franchit  brusquement  un  léger  obstaele  et  passe  de 
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uottveaa  dans  la  cavité  abdominale,  sans  que  cala  eatralne  aucune  suite 
fâcheuse. 

Deux  fois  encore,  chez  la  môme  femnie,  Tutérus  fut  perforé  ;  une  fois  il  se 
fit  une  petite  hémorragie  consécutive. 

î»  cas.  NuJIipare,  hystérique,  aménorrhéique  depuis  1  an.  Caihétérisme 
utérin  à  demeure. 

Dans  un  des  nombreux  sondages  ultérieurs,  la  femme  est  prise  de 
vives  douleurs,  et  l'instrument,  après  avoir  rencontré  un  petit  obstacle, 
glisse  subitement  de  14  centimètres,  tandis  que  Tutérus  n'a  que  5  centi- 
mètres 1/2  de  long.  Les  accidents  consécutifs  se  bornèrent  à  une  hémor- 
ragie insignifiante  et  à  un  léger  mouvement  fébrile. 

C*e8t  à  la  suite  de  ces  faits  que  l'auteur  entreprit  des  expériences  sur 
100  cadavres  dont  il  cathétérisa  l'utérus. 

La  perforation  fut  très  facile  pour  28  utérus»  dont  2  seulement 
appartenaient  a  des  nullipares  et  dont  7  seulement  étaient  parfaitement 
sains.  Les  17  autres  présentaient  des  flexions,  des  adhérences  de  péri- 
métrile,  de  la  congestion,  du  catarrhe,  une  subinvolulion,  une  métrite 
chronique  au  stade  de  ramollisseoieot,  de  petits  myomes,  un  état  infantile 
ou  atrophique. 

Le  siège  de  la  perforation  fut  19  fois  le  fond  de  Torgane,  le  plus  sou- 
vent au  voisinage  de  Tangle  tuhaire  droit. 

La  perforation  fut  facile  pour  42  utérus  dont  30  appartenaient  à  des 
phtisiques  et  31  à  des  femmes  ayant  eu  des  enfants;  8  seulement  des 
utérus  étaient  sains,  les  autres  offraient  une  des  lésions  signalées 
plus  haut. 

Le  siège  de  la  perforation  fut  31  fois  le  fond  de  Torgane,  près  des 
angles  tubaires, 

La  perforation  fut  difûcile  pour  11  utérus  dont  10  appartenaient  a  des 
femmes  ayant  eu  des  enfants;  6  fois  Tutérus  ne  présentait  aucune 
altération;  dans  les  5  autres  cas,  il  montrait  quelqu'une  des  lésions 
indiquées. 

La  perforation  fut  très  difficile  pour  24  utérus  dont  9  appartenaient  à 
des  femmes  n'ayant  pas  eu  d'enfants.  13  étaient  normaux;  11  étaient 
aCTectés  de  métrite  chronique  au  stade  d'induration. 

En  somme^  78  fois  la  perforation  s'accomplit  au  fond  de  Torgane, 
près  des  orifices  tubaires,  c'est-à-dire  là  011  les  parois  sont  le  plus 
minces  ;  quand  la  perforation  n'a  pas  lieu  au  point  de  prédilection,  c'est 
que  la  sonde  a  rencontré  des  obstacles  sur  sa  route  (flexions,  cicatrices, 
polypes,  plis  de  la  muqueuse). 

Liebmann  émet  l'avis  que,  probablement,  dans  les  cas  où  différents 
auteurs  crurent  avoir  pénétré  dans  l'une  des  trompes,  ils  avaient  en 
réalité  perforé  l'utérus. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1*^  La  perforation  de  l'ulérus  par  la  sonde  est  un  événement  moins 
rare  qu'on  ne  le  croit  généralement  »  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants  ; 

2^  Beaucoup  d'affections  des  parois  utérines  prédisposent  à  cet  acci- 
dent, en  rendant  friable  le  tissu  de  l'organe  ; 

3«  Il  en  est  de  même  d'un  certain  nombre  d*états  généraux  morbides  : 
phtisie,  allaitement  prolongé,  affections  caidiaques  ; 
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4°  Des  utérus  relativement  sains,  mais  fixés  par  de  nombreuses  adhé- 
rences, sont  facilement  perforés  ; 

5**  La  perforation  des  parois  utérines  n*est  pas  toujours  sans  danger, 
malgré  la  trentaine  d'observations  sans  accidents  consécutifs  qui  a  été 
publiée.  («.  S.  M.,  I,  188  et  III,  213.)  j.  b. 

Uebar  BUien-Cenrizflsteln  (Sur  les  fistules  de  la  Tessie  et  du  col  utérin),  par 
A.  MARTIN  (ZeUsebrin  rùr  GcburlsbùJfe  uod  Gynakologie,  B.  IV,  i''H,,p.  231, 
StuUgard,  1879). 

Les  fistules  de  la  vessie  et  du  col  de  Tutcrus  ne  sont  pas,  d*après  Tau- 
teur,  une  des  formes  les  plus  rares  de  communication  anormale  de  la 
vessie  avec  le  canal  génital.  Si  le  nombre  des  faits  connus  est  peu  con- 
sidérable (Spiegelberg  compte  7  cas  de  fistule  vésico-utérine  publiés), 
ce  résultat  tient  à  ce  que  la  lésion  passe  souvent  inaperçue,  et  a  une 
grande  tendant^e  à  guérir  spontanément.  Ainsi  on  voit  fréquemment,  à 
la  suite  d*un  accouchement  difficile,  les  urines  prendre  une  coloration 
sanguinolente,  ou  les  lochies  exhaler  Todeur  urineuse  :  au  dire  des  ac- 
couchées, il  semble  que  leur  urine  s'échappe  involontairement  ou  par 
le  vagin.  L'examen,  toujours  incomplet  pendant  l'état  puerpéral,  ne 
révèle  pas  de  fistule,  et  tous  les  symptômes  disparaissent  au  bout  de 
quelques  jours. 

Tant  que  le  col  n'est  pas  complètement  revenu  à  l'état  normal,  tant 
que  les  bords  de  la  fistule  n*ont  pas  perdu  toute  apparence  d*irritation, 
on  peut  conserver  l'espoir  d'obtenir  la  guérison  par  le  repos,  par  les 
soins  de  propreté,  par  le  cathétérisme  fréquent  et  la  cautérisation. 

Dans  le  cas  contraire,  une  opération  est  nécessaire.  Elle  peut  avoir 
pour  but  soit  d'oblitérer  le  canal  génital  au-dessous  de  la  fistule,  soit  de 
produire  rocckision  directe  de  la  fistule  elle-même  par  Tavivement  et 
la  suture  de  ces  bords.  Ce  dernier  procédé  a  été  employé  cinq  fois,  par 
Jobert  de  Lamballe,  Spiegelberg,  Kaltenbach,  Simon  et  Lôssen.  L'auteur 
l'a  appliqué  dans  un  cas  dont  il  donne  la  relation.  L'opération  très 
difficile,  fut  suivie  d'une  cicatrisation  en  apparence  complète.  Cepen- 
dant la  sécrétion  vaginale  ayant  conservé  une  odeur  urineuse,  il  y  a  lieu 
de  craindre  que  Tocclusion  n'ait  pas  été  parfaite.  de  BmNON. 

Berieht  ueber  einzelne  bemerkenswerthe  Urinfisteln  bel  Weibe  (Relation  de  cinq 
fistules  urinaires  cbei  la  femme  dont  une  urétéro-utérine  et  une  urétéro-vagi- 
nale},par  Eugen  HAHN  {lierlin,  klin,  Wochens,  n»  27,  p.  898,  1  juillet  1879). 

I.  Fistule  uvélcvO'Utérino,  —  Hahn  n'en  cite  que  3  observations  antérieu- 
res à  la  sienne:  A.  Bérnrd  (Dict.  de  méd.j  1846);  Freundin  GyDwkologie  de 
Uetschler  et  Freund^  1862,  et  Puech,  Gazelle  des  hôpitaux,  1859). 

Femme  de  88  ans,  accouchée  pour  la  première  fois,  après  six  ans  de  ma- 
riage; roccouchement  fut  difficile  :  application  de  forceps,  50  heures 
après  le  début  dos  douleui'S.  Le  3«  jour  elle  remarqua  qu'outre  la  miction 
normale,  elle  perdait  involontairement  son  urine  par  le  vagin. 

Après  des  examens  réitérés,  Hahn  reconnut  Texistence  d'une  fistule  utérine 
do  l'uretère  droit.  L'urine  sortait  continuellement,  goutto  à  goutte  et  parfai- 
tement claire,  de  l'utérus  malgré  la  présence  d^une  injection  de  lait  dans  la 
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vessift.   La  quanlUé  d  urine  émise  dans   les  24  heures  par  Turèthre  était 
à  pou  près  égale  à  celle  fournie  par  la  fistule. 

lièvre  postérieure  du  col  formant  deux  lambeaux  profondément  crevassés. 
L'emploi  des  éponges  préparées  ne  permit  pas  de  découvrir  la  fistule;  d'ail- 
leurs au  bout  d'une  heure  on  dut  cesser  la  dilatation  parce  que  la  femme 
était  prise  de  nausées,  de  vomissements  et  de  douleurs  remontant  vers  le 
rein  droit. 

La  femme  voulant  néanmoins  être  délivrée  à  tout  prix  de  son  infirmité 
qui  durait  depuis  18  mois,  Hahu  lui  proposa  d'établir  une  fistule  vésico»vagi- 
nale  suivie  d'une  oblitération  transversale  du  vagin.  La  chose  fut  acceptée 
du  mari. 

Hahn  fit  d'abord  un  avivement  circulaire  de  toute  la  muqueuse  vaginale 
sur  une  étendue  de  4  centimètres,  puis  il  pratiqua  une  fistule  artificielle 
vésico-vagtnale,  dirigée  transversalement  au  niveau  du  bord  supéro-posté- 
rieur  de  l'avivement.  Pour  en  empêcher  la  fermeture  spontanée,  il  fixa  par 
4  sutures  au  catgut  la  vessie  à  la  muqueuse  vaginale  au  niveau  de  la  lèvre 
postérieure  de  la  fistule.  Quant  à  la  lèvre  antérieure,  il  la  comprit  dans  les 
4  points  de  suture  médians  de  l'oblitération  transversale  et  la  fixa  à  la  surface 
vaginale  postérieure  avivée.  La  fermeture  était  parfaite.  L*urine  en  totalité 
et  le  sang  menstruel  s'écoulaient  par  l'urèthre  et  la  miction  était  volontaire. 

Mais  8  mois  plus  tard,  en  octobre  1878.  devant  le  mécontentement  du  mari 
qui  menaçait  de  divorcer,  Hahn  dut  rétablir  la  perméabilité  du  vagin  et 
bientôt  l'opérée  accouchait  d'un  enfant  vivant,  après  avoir  eu  une  gros- 
sesse normale. 

La  fistule  vésico-vaginale  artificielle  avait  conservé  à  peu  près  ses  dimen- 
sions originelles.  Malgré  des  examens  répétés,  Hahn  ne  réussit  pas  à  voir 
l'issue  d'urine  par  l'utérus  et  depuis  l'accouchement,  les  douleurs  intermit- 
tentes*au  niveau  de  la  région  rénale  droite  ont  entièrement  cessé.  Il  se  pourrait 
donc  que  l'uretère  droit  débouche  de  nouveau  dans  la  vessie.  Mais  on  ne 
pourra  être  certain  du  fait  qu'après  la  fermeture  de  la  fistule  vésico-vaginale 
qui  sera  exécutée  dans  quelques  semaines. 

II.  Fistule  urétéro-vaginale  formée  après  l'opération  d^une  fistule  vésico- 
uléro-vagiuale.  Hahn  n'en  connaît  que  5  observations  (R.  S,  M.  IX,  115). 

Femme  de  il  ans;  accouchée  le  26  février  1877  de  son  dixième  enfant  ; 
version  difficile.  A  la  suite  des  manœuvres  obstétricales,  fistule  vésico-utéro- 
vagiualc,  profonde  et  très  vaste:  elle  atteint  en  avant  jusqu'à  3  centimètres  du 
méat  et  en  arrière  jusqu'à  la  lèvre  postérieure  du  col  dont  la  lèvi'e  antérieure 
est  complètement  détruite.  Enfin  la  fistule  a  4  centimètres  de  largeur  à  sa 
partie  moyenne. 

Le  18  avril,  opération  pénible  à  cause  de  l'étroitesse  du  vagin,  du  peu  de 
mobilité  de  l'utérus  et  de  la  raideur  des  articulations  des  hanches.  Avive- 
ment du  pourtour  de  la  fistule  jusque  dans  la  vessie  ;  transformation  de  la 
lèvre  cervicale  postérieure  en  une  large  surface  saignante.  Réunion  de  la 
plaie  en  travers  par  14  sutures  de  soie  phéniquée  dont  quelques-unes  com- 
prennent la  muqueuse  vésicale.  Enlèvement  des  sutures  le  14<^  jour.  A  la 
grande  surprise  de  Hahn,  la  guérison  était  complète  et  elle  se  maintint 
telle  encore  9  semaines;  2  fois,  dans  l'intervalle,  la  menstruation  s'était  opé- 
rée sans  trouble  par  l'urèthre. 

Dans  la  lO'  semaine  seulement,  la  malade  remarqua  qu'elle  perdait  invo- 
lontairement de  l'urine,  en  dehors  des  mictions  volontaires.  Hahn  décou- 
vrit au  sein  de  la  cicatrice,  à  gauche  des  vestiges  du  col,  un  très  petit  per- 
tuis  ,  d'où  l'urine  sortait  goutte  à  goutte.  Longtemps  il  crut  avoir  affaire  à 
une  fistulette  provenant  de  la  suppuration  d'un  fil  oublié.  Mais  après  de  vains 
efforts  pour  fermer  cet  orifice  à  Taide  des  caustiques  actuels  ou  potentiels  et 
de  l'acupressure,  efforts  toujours  suivis  d'accidents  violents  de  rétention, 

HUITIKME    ANNÉE,    —   T.    XVI,  36 
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il  M  vin^  eafln  à  Tidée  qu'il  pouvait  s'agir  de  l'abouchement  d^un  uretère 
dans  le  va^^in.  En  réalité,  il  en  était  ainsi,  car  les  liquides  eelorés  injeelès- 
dans  la  vessie  ne  s'écoulaient  pas  par  eet  orMoe,  et  Hahn  ne  pittparvenk*à 
seatir,  au  moyen  d'un  cathéter  placé  dans  la  remïe,  la  S0nêe  qu'il  a'mit  in- 
troémtede  plusieurs  centimètres,  à  travers  le  pertuis  vaginal.  EnAn  la  q«an> 
tité  d^lrine  perdue  involontairement  était  égale  à  celle  delà  miction  volontaire. 

Enjanvier  1878,  suivant  le  conseil  de  Landau,  il  transforma  la  fistule  urétére- 
vairinale  en  une  fistule  vésîco-vaginale  qu'il  fema  per  4  points  de  sntore.  — 
Mais  l'opération  fut  suivie  de  coliques  irradiant  vers  le  rein  gafoche,  de  nau* 
séiSet  de  vomissements.  Ces  accidents  cessèrent  au  bout  de  quelqfues  heures,, 
en  même  temps  que  l'urine  passait  de  nouveau  par  le  vagin.  Le  Ô^jour,. 
toute  l'urine  s'écoulait  par  la  voie  normele  ;  la.  malade  avait  beaucoup  de 
fiètRM  ;  la  plaie  s'était  tellement  agrandie  que  toute  la  lèvre  postérieure  du 
coi  était  à  découvert  et  que  la  pulpe  de  l'iadex  pénétrait  dans  la  veasie.  La 
plaie  et  la  muqueuse  vaginale  avaient  une  apparence  diphihéritique. 

En  mai  1819,  cette  femme  a  été  de  nouveau  opérée  par  l'auteur  sans  plus- 
de  auocès.  Il  lui  reste  un  orifice  du  calibre  d'un  tuyau  de  plume  imnaèdiate- 
mant  au-devant  de  la  lèvre  postérieure  du  col. 

Des  3  autres  cas  rapportés  dans  ce  travail,  2  sont  des  fistules  vésîeo-vagiaa- 
les  aîaipies  consécutives  à  des  accouchements  difficiles  parle  foreeps  et  elle» 
oat  guéri  dès  la  première  opération. 

Le  dernier  est  celui  d'une  femme  de  47  ans,  atteinte  d'une  fistule  véaico- 
utérine  superficielle,  causée  par  un  pessaire.  L'index  et  le  médius  pouvaient 
pénétrer  du  vagin  dans  la  vessie.  A  la  suite  d'une  première  opération,  il 
resta  une  petite  fistule,  au  niveau  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  qui  se 
tnmva  fermée  par  une  nouvelle  opération.  j.  s. 

Eia  Fan  von  gleiehseitiger  Dûnndarm-So/heidaa-und  Blagensckeiden  Fiste^  (Cas 
de  istule  vésico-vaginale,  coincidant  avec  une  fistule  de  l'intestin  grêle  et  du 
vagin),  par  DAHLfflANN,  à  KOnigsberg  {Arcb,  f,  Gynmk.,  B,  XVj  1  H.,  p,  123, 
Berlin  1879). 

Une  femme  de  26  ans,  ayant  eu  3  couches  normales,  est  atteinte  de  métrite 
et  de  périmétrite,  à  la  suite  d'un  4^  accouchement  très  laborieux  (procidence  de 
la  main;  délivrance  par  la  version  après  17  heures  de  travail,  dont  8  passées 
en  voiture).  Pendant  la  deuxième  semaine  de  ses  couches,  il  se  produit  ua 
écoulement  d'urine  et  de  matière  fécale  par  le  vagin. 

La  fistule  vésico-vaginale  était  située  en  arrière  de  la  symphyse  du  pubis- 
à  direction  transversale  et  d'une  longueur  de  3  centimètres.  La  fistule  in- 
testinale s'ouvrait  dans  le  cuUde-sac  antérieur  du  vagin.  La  détermination 
de  la  portion  d'intestin  ù  laquelle  elle  correspondait  était  établie  par  le  temps 
{i/Z  h.  à  1  heure)  qui  s'écoulait  entre  le  repas  et  Tapparition  des  matières,  et 
par  la  nature  de  ces  matières  examinées  au  microscope  :  elles  étaient  le  plus 
souvent  colorées  en  vert  par  de  la  bile.  Le  liquide  des  lavements  ne  revenait 
pas  par  le  vagin.  11  n'y  avait  pas  eu  de  selle  depuis  quatre  semaines,  épo- 
que de  l'accouchement. 

On  ne  voulait  pas  instituer  le  traitement  de  ces  fistules  avant  le  complet 
retour  à  l'état  normal  des  organes  génitaux.  Cependant  la  malade  allait  s'af- 
faiblîssatit,  au  point  d'inspirer  de  sérieuses  inquiétudes,  lorsqu'elle  eut  l'idée 
de  se  lever.  Sous  Thifluence  de  la  stalion  debout  et  assise,  on  vit  survenir 
les  plus  heureux  changements  dans  Fétat  de  la  malade  :  les  selles  se  réta- 
blirent, l'écoulement  diminua,  et  il  suffit  de  quatre  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  pour  oblitérer  la  fistule  intestinale.  Des  points  de  suture,  après  avi- 
vement  des  bords,  furent  nécessaires  pour  la  fistule  vésico-vaginale. 

DE   BRmON. 
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Ernfthrangs  und  Rûckbildungsvorgflnge  bai  Abdominaltumoren  (Du  mode  de  nu- 
trition et  du  processus  régressif  dans  les  tumeurs  de  l'abdomen),  par  BOF- 
MBIER  [Zeîischfitt  fur  Geburtshulfe  und  GyDœkohgiey  B,  V,  H.  1,  p.  96,  Stalt- 
gard,  1880). 

Cette  question  a  pris  une  grande  importance,  depuis  les  succès 
obtenus  en  Allemagne  par  les  opérations  de  laparotomie.  Hofmeier 
rétudie  surtout  au  point  de  vue  des  tumeurs  de  rovaire  et  de  Tutérus. 
S'appuyant  sur  8  observations  publiées  par  différents  auteurs  et  sur  ses 
obaMrvaUoQS  personnelles,  il  démontre  que  des  tumeurs  peuvent  vivre 
et  se  développer  dans  Tabdomen,  après  s*ètre  plus  ou  moins  complèie* 
ment  détachées  de  Torgane  sur  lequel  elles  avaient  pris  naissance. 
Cette  séparation  a  lieu  le  plus  souvent  par  le  fait  de  la  torsion  du  pédi-* 
cule;  et  dans  ce  cas  c'est  par  les  adhérences  contractées  avec  d'autres 
organes  de  la  cavité  abdominale,  que  ces  tumeurs  reçoivent  leurs  élé- 
ments nutritifs.  L'épiploon,  par  sa  mobilité  et  par  sa  richesse  vascu- 
laire,  est  un  des  organes  qui  se  prêtent  le  mieux  à  ce  rôle. 

Dans  une  première  observation,  Fauteur  a  constaté,  en  faisant  ropération, 
que  les  vaisseaux  sanguins  du  pédicule  de  la  tumeur  étaient  oblitérés  par 
thrombose.  Dans  les  trois  suivantes,  il  ne  rencontra  aucune  trace  de  pédi* 
cale.  La  5^  observation  concerne  une  femme  de  quarante-neuf  ans,  chez 
laquelle  il  a  enlevé  un  fibrome  de  35  livres  :  cette  tumeur  était  presque 
exclusivement  alimentée  par  de  larges  vaisseaux  venant  de  Tépiploon  :  son 
pédicule  au  contraire  ne  raofermait  que  de  très  petites  artères,  qui  donnè- 
rent à  peine  quelques  gouttes  de  sang  à  lu  section. 

La  6^  observation  fournit  un  exemple  très  rare  de  résorption  d'une  tu- 
meur. Une  femme  de  vingt-neuf  ans  portait  un  fibrome  de  la  grosseur  d'une 
tète  d'adulte,  s'élevant  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  tumeur  ne  put  ôtre  enlevée  à 
cause  de  ses  adhérences  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  L'auteur  se 
contenta  d'enlever,  après  l'avoir  lié,  tout  Tépiploon,  d'où  partaient  d'énormes 
vaisseaux  pénétrant  dans  la  tumeur.  Cette  opération  était  pratiquée  le 
27  mars  IdlS.  Après  une  convalescence  normale,  la  tumeur  commença  a 
diminuer  graduellement  de  volume,  et  le  21  février  1879,  on  n'en  trouvait 
plus  trace  :  un  examen  pratiqué  le  23  juin  1879  confirmait  pleinement  cet 
heureux  résultat.  Un  morceau  de  la  tumeur,  examiné  au  microscope,  s'était 
trouvé  formé  de  tissu  coanectif  et  de  fibres  musculaires  lisses. 

L'auteur  termine  par  une  observation,  dont  l'issue  contredit  ropinioa 
d'Hegar,  recommandant  l'ablation  des  ovaires  comme  moyen  de  traitement 
des  fibromes  utérias.  Dans  ce  cas»  il  s'agissait  d'un  fibrome  très  volumi- 
neux :  la  circonférence  abdominale  au  niveau  de  l'ombilic  mesurait  en  effet 
115  centimètres.  L'opération  commencée,  l'extraction  de  la  tumeur  est  re- 
connue impossible  et  on  enlève  les  ovaires.  On  put  croire  tout  d'abord  à  un 
résultat  favorable  :  car  trois  mois  après  l'opération,  la  circonférence  abdo* 
minale  était  descendue  à  106  centimètres  et  les  hémorragies  n'avaient  pas 
reparu.  Mais  cette  espérance  fut  bientôt  déçue  :  quelques  jours  après,  des 
douleurs  édateat  dans  l'abdomen,  les  hémorragies  reviennent,  et  dans 
l'espace  de  15  jours  la  circonféreace  abdominale  atteint  122  centimètres. 

L'auteur  pense  que  si  l'opération  d'Hegar  peut  avoir  une  influence 
sur  les  fibromes  utérins,  ce  n*est  pas  par  la  suppression  de  la  fonction 
ovarienne,  mais  uniquement  par  la  ligature  des  artères  utéro-ovariennes, 
qui  diminue  la  quantité  des  éléments  de  nutrition  qui  arrivent  à  la  tUi- 
nieur.  de  brinûn. 
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Myzoma  enchondromatodes  arborescena  colii  uteri  (Hyxome  enchondromateux 
arborescent  du  col  utérin),  par  Georges  REIN  (de  Saint-Pétersbourg  (Arch,  f. 
Qyn.,  B.  XV,  2  H., p.  187,  Berlin,  1879], 

Couturière,  21  ans,  non  mariée.  Le  début  de  la  maladie  date  de  16  mois. 
Le  vagin  est  occupé  par  des  tumeurs  arrondies,  de  consistance  molle,  ratta- 
chôes  comme  des  grappes  de  raisin  aux  lèvres  antérieure  et  postérieure  du 
col.  Cette  tumeur  est  enlevée  en  plusieurs  fois  à  Taide  de  Técraseur  linéaire  : 
son  volume  était  à  peu  près  celui  d'une  tète  d'enfant,  et  son  poids  était  de 
90  grammes.  La  malade  se  rétablit  rapidement  ;  mais  6  mois  après  la  tumeur 
avait  récidivé  et  repris  le  même  volume.  De  plus  l'bypogastre  gauche  était 
sensible  et  la  palpation  abdominale  y  révélait  Texistence  d'une  tumeur  mal 
limitée.  Les  masses  qui  remplissaient  le  vagin  présentaient  cette  fois  à  côté 
des  parties  molles  des  noyaux  de  consistance  cartilagineuse.  Après  un  mois 
de  séjour  à  la  clinique,  la  malade,  qui  était  très  affaiblie,  paraissant  menacée 
d'infection  septique  par  la  décomposition  de  la  tumeur  vaginale,  on  résolut 
de  l'enlever.  La  mort  survint  le  lend>'main  de  l'opération,  pratiquée  comme  la 
première  à  l'aide  de  Vécraseur  linéaire. 

Autopsie,  Exsudât  liquide  sanguinolent  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
le  cnl-de-sac  postérieur  du  vagin,  à  gauche,  on  trouve  une  ouverture 
du  4  centimètres  de  diamèire,  qui  donne  dans  une  cavité  creusée  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large  gauche,  ((«ette  ouverture  avait  été  prise  pen- 
dant la  dernière  opération  pour  l'oriiice  du  col).  L'utérus,  le  ligament  large 
droit,  les  trompes  de  Fallope,  Povaire  droit  sont  sains.  La  cavité  située  entre 
les  deux  feuillets  du  ligament  lar^'O  gauche  mesure  6  à  8  centimètres  de  dia- 
mètre, et  ses  parois  sont  recouvertes  en  partie  de  productions  de  consistance 
spongieuse.  La  face  péritonéale  du  ligament  large  gauche  présente  deux 
ouvertures,  dont  la  plus  petite  a  1  centimètre  1/5  de  diamètre,  et  qui  spnt 
remplies  de  masses  molles.  On  remarque  contre  la  paroi  gauche  du  bassin 
deux  petites  grosseurs  molles  et  blanchâtres,  qui  sont  vraisemblablement 
des  ganglions  dégénérés. 

Au  microscope,  la  tumeur  est  formée  d'un  stroma  de  faisceaux  fibrillaircs 
dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  des  cellules  de  forme  très  variée;  rondes 
ou  ovales,  dans  les  parties  qui  ont  l'aspect  médullaire  ;  fusiformes  ou  étoilées, 
dans  les  parties  qui  rappellent  la  gélatine  de  Wharton  :  dans  ces  dernières 
parties,  la  substance  intercellulaire  domine. 

Dans  répaisseur  de  la  tumeur,  on  rencontre  disséminés  des  noyaux,  qui  se 
différencient  nettement  du  tissu  ambiant  et  présentent  les  caractères  du  car- 
tilage hyalin  :  cellules  à  double  contour,  ovales  ou  angulaires,  à  un  ou  plu- 
sieurs noyaux;  substance  intercellnlaire  homogène,  fortement  réfringente. 

L'auteur  termine  en  comparant  cette  observation  aux  deux  seuls  cas  sem- 
blables qu'il  ait  trouvés  dans  la  littérature,  celui  de  Thied  {Zeitschrift  fur 
0(?/)f7Ws/?rt//'el877,  R.  r,  N.  2)  et  celui  de  Spiegelberg.  (Archiv  fur  Gynœ- 
kologio  n.  XIV,  p.  118).  de  brinon. 

Tuberculose  miliairo  aiguë  dorutérus,  par  SABINE  (Boston  med,  andsurg.  Journ.^ 

7  août  1879). 

L'auteur  montre  des  préparations  microscopiques  de  tuberculose 
miliaire  aiguë  de  rulérus.  La  femme  avait  eu  une  fausse  couche  un 
mois  avant  sa  mort.  L'utérus  était  hypertrophié  ;  son  tissu  musculaire 
était  parsemé  de  tubercules  dont  un  grand  nombre  avait  subi  une 
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dégénôresceace    coséease,   quelques-uns    conteaaient    des    cellules 
géantes.  Il  n*y  avait  pas  de  tubercules  dans  le  foie. 

La  tuberculose  miliaire  aiguë  de  l'utérus  a  été  niée  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  ;  la  forme  chronique  de  cette  alTection  n'est  pas  rare. 

J.-B.    HOLMAN. 


0eber  die  palliatiTê  Behandlung  der  von  einem  tiofen  Dammrisi  abhftngigen  In- 
contiaentift  ÂItI  (Dn  traitement  palliatif  de  rineontinenoe  fécale  consécatiye 
à  une  déchimre  profonde  du  périnée),  par  D.  HAQSSMANN  [Zeita.  t.  Geb,  und 
Gyn,,  IV  B,,  !•'//.,  p.  G4,  StuUgard,  1879). 

Lorsque  la  déchirure  périnéale  est  ancienne,  et  que  Ton  ne  peut 
arriver  par  une  opération  à  la  cure  radicale,  Tauteur  recommande,  à  titre 
de  palliatif  contre  Tincontinence  fécale,  l'emploi  d'un  cercle  de  caout- 
chouc placé  à  demeure  dans  le  vagin.  Ce  cercle  est  formé  d'un  fil  du 
cuivre  flexible,  recouvert  de  caoutchouc. 

Dans  un  cas  où  Tauteur  a  eu  l'occasion  de  l'employer,  cet  appareil 
très  simple  a  suffi  pour  faire  cesser  complètement  l'incontinence  des 
matières  solides  et  liquides  ;  mais  il  n'empêchait  pas  l'issue  involontaire 
des  gaz.  Haussmann  pense  qu'il  aurait  ol)lenu  ce  résultat  avec  un  modèle 
plus  grand  ;  mais  la  malade  se  refusa  à  en  essayer  un  autre. 

DE    BRINON. 

Znr  operativen  Behandlung  dea  Prolapies  der  Vagina  und  des  Utérus.  9  F»lle  in 
welchen  die  Kolporrhaphia  anterior  und  posterior  in  einer  Sitzung  ausgefuehrt 
wurde  (9  cas  de  prolapsus  utéro-yaginal  dans  lesquels  l'élytrorrhaphie  anté- 
rieure et  la  postérieure  furent  exécutées  dans  la  même  séance),  par  Hermann 
LOSSEN  (Berlin,  klin.  Wochnns,  /i»  40,/>.  597,  6  octobre  187Uj. 

Chez  9  femmes  opérées  l'année  dernière,  Lossen  s'est  décidé  à 
pratiquer  du  môme  coup  l'élytrorrhaphie  antérieure  et  postérieure,  pour 
les  raisons  suivantes  :  Les  femmes  déjà  retenues  un  mois  au  lit  par  la 
première  opération,  se  décident  difAcilement  à  s'aliter  de  nouveau.  La 
dilatation  du  vagin  exigée  par  la  seconde  opération  compromet  en  partie 
les  résultats  de  la  première. 

En  revanche,  on  peut  faire  à  cette  réunion  des  opérations,  les  objec- 
tions suivantes  :  gravité  de  Thémorragie,  prolongement  trop  considéra- 
ble de  l'anesthésie;  grandeur  de  la  plaie;  surcroît  de  difficultés  pour 
l'ablation  des  sutures.  Mais,  d'après  l'auteur,  aucun  de  ces  reproches 
n'est  fondé.  En  opérant  prudemment  et  en  multipliant  les  ligatures,  la 
perte  de  sang  est  réduite  au  minimum;  toute  Topération  ne  dure  pas 
plus  de  deux  heures  et  demie  ;  avec  l'aide  de  la  méthode  antiseptique, 
le  péril  n'est  pas  plus  grand  que  lorsqu'on  fait  l'opération  en  deux 
séances  ;  enfin,  en  ce  qui  concerne  les  sutures  qui  sont  faites  avec  de 
la  soie  phéniquée,  on  enlève  les  inférieures  au  bout  de  15  ou  20  jours, 
tandis  qu'on  abandonne  à  elles-mêmes  les  supérieures. 

Après  lavages  phéniqués  du  vagin,  lossen  commence  l'élytrorrha- 
phie antérieure  ea  mettant  à  découvert  la  paroi  vaginale  antérieure,  ce 
qui  est  très  aisé  lorsque  la  chute  utérine  est  complète  ou  que  l'organe 
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selaisseattirer  jusqu'à  la  vulve.  La  chose  est  moins  fadte  lorsque  le 
prolapsus  est  presque  uniquement  vaginal  ;  dans  ce  cas,  on  déprime 
la  paroi  vaginale  postérieure  avec  le  spéculum  univalve  de  Simon  et  Ton 
abaisse  l^utérus  autant  que  possible. 

L*avivftment  a  généralement  la  forme  d'un  ovale  obtus,  remontant 
jusqu'à  la  lèvre  antérieure  du  col,  descendant  jusqu'au  bourrelet  uré- 
thral  et  présentant  une  largeur  de  4  à  5  centimètres.  Les  sutures  pro- 
fondes alternent  avec  les  sutures  superficielles.  Avant  de  placer  une 
nouvelle  suture  profonde,  un  aide  tend  les  lèvres  de  la  plaie  en  tirant 
sur  les  chefs  de  la  suture  profonde  précédente;  puis  les  deux  sutures 
sont  fermées  en  sens  opposé  et  Ton  pratique  une  ou  deux  sutures  su- 
perficielles. Avant  de  serrer  aucune  des  sutures,  on  arrose  chatiue  fois 
la  plaie  avec  une  solution  pliéniquée.  Les  5  ou  6  points  de  suture  les 
plus  élevés  sont  coupés  ras. 

Où  procède  alors  à  la  réduction  du  prolapsus  ou  de  rabaissement  uté- 
rin et  Ton  met  à  découvert  la  paroi  vaginale  postérieure  à  l'aide  du  spé- 
culum fenêtre  de  Simon.  D'après  le  dessin  qu'en  donne  Tauteur,  les 
contours  de  Tavivement  représentent  assez  bien  un  chapeau  pointu  dont 
les  ailes  correspondraient  au  périnée,  tandis  que  le  fond  s'élèverait  jus- 
qu'au tiers  supérieur  du  vagin. 

Comme  traitement  secondaire,  Lossen  pratique  deux  lavages  quoti- 
diens phéniqués.  Les  sutures  périnéales  (4  à  6  profondes,  3  à  5  super- 
cielles),  sont  enlevées  à  partir  du  7"  jour,  les  vaginales  inférieures,  à  par- 
tir du  14*,  enfin  les  moyennes  au  bout  de  3  ou  i  semaines. 

Dans  un  tableau,  l'auteur  a  condensé  les  traits  principaux  de  ses 
9  observations.  (IL  S,  3/.,  VI,  815;  VllI,  :e:^6  et  XI,  573;  X,  141  et 
XIV,  601.)  .      a.B. 

Ueber  die    Verwerthnng  des   lodoform  in   der   gynsekologîschen   Praxis,  par 
E.  Heinrich  KISCH  [Berl.  kl,  Wocb.,  n"  52,/;.  7G0,  29  dt'ceinbreiBTJd). 

Dans  plus  de  50  cas,  l'auteur  a  eu  î\  se  louer  de  l'emploi  topique  de 
Tiodoforme  auquel  il  reconnaît  une  triple  action  résolutive,  substitutive 
et  anesthésique. 

Seul,  parmi  les  préparations  iodées  il  jouit  de  cette  dernière  propriété, 
mais  en  outre,  à  titre  de  fondant  il  est  incomparablement  supérieur  à 
riodure  d^*  potassium  et  a,  sur  la  teinture  d'iode,  l'avantage  de  pouvoir 
être  appliqué  sur  les  ulcérations  du  col,  parce  qu'il  est  moins  irritant. 

Kisch  se  sert  de  la  liqueur  suivante  qu'il  faut  agiter  au  moment  de  s'en 
servir:  iodoforme  1  partie,  glycérine  10;  essence  de  menthe  poivrée 
6  gouttes.  L'effet  du  correctif  est  tel  que  maintes  femmes  trouvent  l'odeur 
du  mélange  agréable. 

Un  tampon  d'ouate  trempé  dans  la  liqueur  est  introduit  soit  dans  les 
culs  de  sac  vaginaux,  soit  dons  le  col  utérin  et  laissé  plusieurs  heni*es  en 
place.  En  même  temps,  on  fait  avec  ce  liiiiment  pendant  2  ou  8  minutes 
des  frictions  au  niveau  de  Thypogastre  et  des  aines,  puis  l'on  recouvre 
ces  parties  d'une  feuille  de  gutta^percha. 

Il  convient  généralement  de  choisir  le  moment  du  coucher  pour  ces 
manipulations;  le  lendemain  matin,  le  tampon  est  retiré  et  on  lave  les 
téguments  abdominauv 
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L'absorption  de  Tiode  ne  peut  faire  de  doute,  car  on  en  retrouMa  dans 
Turine  au  bout  de  86  ou  48  heures.  Kiseh  n'est  pas  éloigné  de  croire  que 
la  sapérierité  de  riodoforme  comparativement  aux  autres  préparations 
iodées  tient  précisément  à  son  élimination  plus  lente. 

Il  n'a  JMiBoiB  va  d'inconvénients  survenir  à  la  auite  de  cette  médientien. 

Quant  aux  indications  de  riodoforme  en  gynécologie,  il  les  foroHile 
comme  suit  : . 

1*  Etats  hyperpiasiques  de  l'utérus  compliqués  d'endométrite  diitxii- 
que  et  connus  sous  le  nom  de  métrite  chronique,  notamment  quandil'dip- 
pertrophie  du  col  semble  être  la  cause  principale  des  troubles; 

i^  Etats  catarrtiaux  et  hypertrophiques  invétérés  de  la  muqueuse  du 
col)  érosions,  ulcérations  paptiJaires  et  folliculeuses  du  col; 

S""  Inflammations  chroniques  anciennes  du  péritoine  et  dii  tissu  odliH 
iaire  pelviens.  C'est  surtout  dans  cette  catégorie  d'affections  que  Fiodo- 
forme  donne  des  résultats  excellents.  j.  b.. 
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Hebw  die' physiologiBche  B^deutnng  des  Fruchtwassers.  (Becherches  sur  le  U- 
fuide  asniotique  au  point  de  vue  physiologique,)  par  H.  FEHLINfi»  de  3tutt- 
gard.  (^rchiv  fur  Gyamkologie,  B.  XIV.  H,  2,  p.  221.  1879). 

Dans  une  première  série  de  recherches,  Fauteur  s'est  proposé  d'éta- 
blir le  poids  moyen  du  liquide  amniotii]ue  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  et 
les  rapports  qui  existent  d'une  part,  entre  la  quantité  de  ce  liquide, 
d'autre  part,  entre  la  longueur  et  le  poids  de  l'enfant,  le  poids  du  placenta, 
la  longueur  du  cordon.  De  34  pesées,  dans  lesquelles  on  a  pu  obtenir  le 
liquide  amniotique  pur  de  tout  mélange  avec  le  sang  ou  Tm^ine  de  la 
jnère,  il  résuite  que  chez  l'enfant  à  terme, 

la  plus  petite  quantité  observée  a  été  de       265  grammes. 

la  plus  grande 2,300        — 

la  moyenne  de 680        — 

Pour  des  enfonta  âgés  de  8  mois  1/â  à  9  mois  i/i, 

la  moyenne  a  été  de 423        *- 

Prochownick  (Arehiv  fur  Gynœkohgie,  6,  XI)  soutient  que  la  <{iian- 
tité  d'urine  eontenue  dans  le  liquide  amniotique,  est  propartionnelle  au 
poids  de  l'enfant.  Fefaling  rejette  cette  conclusion  en  se  basant  sur  ce 
que  la  quantité  de  liquide  amniotique  n'est  pas  elle-même  proportiour 
aelle  au  poids  de  l'enfant  :  c*est  ce  qui  ressort  nettemeni  des  chiffres  de 
son  premier  taU^au.  U  n'existe  pas  non  plus  de  proporlien  eatre  le 
poids  dn  piaeentâ  et  le  poids  du  liquide  amniotique. 

Les  éléfliMitB,  qui  paraissent  avoir  une  influence  sur  la  quantité  du 
liquide  amniotique,  sont,  d'après  ces  mêmes  expériences 
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La  longueur  du  cordon  ; 

L'enroulement  du  cordon  autour  de  l'enfant  (cou,  bras)  ; 

La  torsion  du  cordon,  accusée  par  le  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
spirales  qu'il  décrit  lui-même  : 

L'insertion  du  cordon  sur  le  bord  du  placenta.  (Et  dans  les  gros- 
sesses gémellaires,  l'insertion  latérale  et  l'hydramnios  sont  des  faits 
également  fréquents.) 

Quant  aux  trois  premières  causes,  l'auteur  s'explique  leur  influence 
par  Texcès  de  résistance  dont  elles  sont  le  point  de  départ  à  l'égard  de 
la  circulation  sanguine  du  cordon. 

Un  autre  fait  ressort  de  cette  première  série  d'expériences  :  c'est  que 
l'hydramnios  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  multipares  et 
avec  des  enfants  du  sexe  féminin. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches,  le  but  de  l'auteur  était  la  so- 
lution de  cette  question  :  le  liquide  amniotique  doit-il  son  existence,  au 
moins  pour  la  plus  grande  partie,  à  l'urine  de  l'enfant,  ou  en  d'autres 
termes  dans  quelles  proportions  Turine  fœtale  se  mélange-t-elle  au 
liquide  amniotique  ? 

L'urine  fœtale  est  très  aqueuse,  très  pauvre  en  matières  solides  et  en 
sels.  Si  elle  se  mélangeait  au  liquide  amniotique  dans  les  dernières  se- 
maines, on  devrait  trouver  une  proportion  inverse  entre  la  quantité  de 
liquide  amniotique  et  la  quantité  de  matières  solides  contenues  dans  ce 
liquide.  Or,  il  résulte  de  15  pesées  faites  par  l'auteur,  qu'il  n'y  a  aucune 
proportion  entre  ces  deux  termes.  Jl  résulte  au  contraire,  de  8  autres  ex- 
périences que  la  quantité  d'albumine,  contenue  dans  le  liquide  amnio- 
tique, est  en  proportion  directe  du  résidu  sec  de  ce  liquide,  et  que  le 
poids  des  cendres  n'est  proportionnel  ni  au  résidu  sec,  ni  à  l'albumine  : 
caractères  qui  appartiennent  en  propre  aux  sérosités  (Gorup-Besanez). 

Enfin  l'auteur  a  mesuré  13  fois  la  quantité  d'éléments  urinaires  con- 
tenus dans  le  liquide  amniotique.  {Méthode  de  Knojhllûfner,  Journal 
fiir  praktische  Chemie^  3  B.,  1871.)  Il  ne  trouve  pas  de  proportion  entre 
le  développement  du  fœtus  et  le  poids  des  matières  urinaires  :  ces  ma- 
tières sont  en  moyenne  de  0,03  0/0  dans  le  neuvième  mois  et  de  0,0460/0 
dans  le  dixième  mois  :  proportions,  qui  placent  le  liquide  amniotique 
entre  le  sérum  sanguin  (0,016  0/0  Picard)  et  le  liquide  ovarien  (0,05  à 
0,1  0/0  Schrôder)  L'auteur  en  conclut  que  la  matière  urinaire  dans  le 
liquide  amniotique  doit  avoir  une  double  origine,  et  qu'une  partie  seule- 
ment provient  de  la  sécrétion  rénale  du  fœtus.  II  reconnaît  que  la  sécré- 
tion rénale  du  fœtus  n'est  plus  contestable,  depuis  que  Gusserow  a  dé- 
montré la  transformation  chez  le  fœtus,  de  Tacide  benzoïque  en  acide 
hippurique  ;  mais  il  prétend  qu'on  a  été  trop  loin  en  affirmant  que  le 
fœtus  urine  régulièrement,  que  la  principale  partie  du  liquide  amnio- 
tique est  de  l'urine,  que  le  rein  fœtal  fonctionne  exactement  comme  le 
rein  adulte.  Rien  ne  prouve  ces  assertions,  et  il  existe  des  faits  qui  les 
contredisent. 

Le  passage  dans  le  liquide  amniotique  de  matières  étrangères  (salicy- 
late  de  soude,  ferrocyanure  de  potassium)  administrées  à  la  mère,  avait 
été  nié  par  Benicke  :  il  a  été  démontré  par  d'autres  observateurs,  L'au- 
teur s'en  est  servi  pour  déterminer  la  quantité  d'urine  fœtale,  qui  peut 
dans  un  temps  donné,  être  évacuée  dans  le  liquide  amniotique.  De  trois 
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expériences  (les  deux  premières  portant  sur  le  salicylate  de  soude,  la 
troisième  sur  le  ferrocyanure)  ;  il  résulte  que  dans  l'espace  de  84,26  et 
27  jours  (durée  de  l'administration  du  médicament  à  la  mère),  les  quah« 
tités  d'urine  évacuée  auraient  été  de  65,40  et  7  centimètres  cubes  ;  mais 
ces  déductions  ne  seraient  rigoureusement  vraies  que  si  toute  la  sub- 
stance étrangère,  retrouvée  dans  le  liquide  amniotique,  provenait  néces- 
sairement de  l'urine  fœtale  :  or,  il  est  certain  qu'une  partie  de  cette  ma- 
tière peut  y  avoir  été  versée  par  la  peau  du  fœtus,  par  le  cordon,  par  les 
membranes,  par  le  placenta.  L'auteur  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences 
qui  démontrent  que  des  matières  étrangères  infiltrées  dans  un  morceau 
du  cordon,  ou  en  circulation  dans  ses  vaisseaux,  passent  en  quelques 
heures  dans  le  liquide  où  baigne  le  cordon.  On  ne  peut  donc  pas  savoir 
d'une  façon  exacte  quelle  quantité  d'urine  fœtale  passe  en  un  temps 
donné,  dans  le  liquide  amniotique. 

Mais  on  peut  affirmer  contrairement  à  Gusserow,  que  le  rein  fœtal 
fonctionne  beaucoup  moins  activement  que  le  rein  de  l'adulte.  Plus  de 
cent  expériences  faites  par  l'auteur,  lui  ont  montré  que  la  réaction  du  sa- 
licylate de  soude  et  du  ferrocyanure  de  potassium,  administrés  à  la  mère, 
est  plus  faible  dans  la  première  urine  des  nouveau-nés  que  dans  la  se- 
conde et  la  troisième.  Ces  expériences  ne  sont  d'ailleurs  que  la  confir- 
mation des  résultats  obtenus  par  Porak.  (Voy.  lî.  S.  3/.,  XI,  448.) 

Ce  fait  que  la  sécrétion  du  rein  ne  s'établit  régulièrment  qu'après  la 
naissance  est  confirmé  par  les  recherches  de  Martin  et  de  Ruge  sur  les 
poids  quotidiens  de  l'urine  et  des  éléments  urinaires  chez  le  nouveau-né. 

De  nombreux  tableaux  résument  les  expériences  de  l'auteur. 

H.    DE  BRINON. 


Knsnstlicha  Fmohgeburt  bai  Hydramnios,  eingaleitet  darch  HaisswasMr-IiqaG- 
tionen  (Grossesse  gémellaire  avec  hydramnios  ;  accouchement  prématuré  arti* 
flciel  provoqué  par  les  injections  d'eau  chaude  ;  détails  statistiques  sur  l'hy- 
dramnio8),parBENICK£.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin, 
8  JnUlet  1879  et  discussion:  MOERIGKE,  RUNGE,  VEIT,  EBELL,  WEGSGHEI- 
DER  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  52,  p.  778,  29  déctunbre  1879). 

Benicke,  sur  680  accouchements,  a  vu  20  hydramnios ,  soit  1  sur  34  ; 
3  des  femmes  seulement  étaient  primipares.  Contrairement  à  Mac  Clin- 
tock  et  à  Spiegelberg ,  le  sexe  masculin  prédominait  de  beaucoup  parmi 
les  enfants,  dont  4  seulement  étaient  des  filles.  Il  9  noté  une  seule  fois  un 
arrêt  de  développement ,  consistant  en  une  encéphalocèle  frontale  ; 
6  enfants  naquirent  avant  terme.  Les  autres  étaient  normalement  déve- 
loppés et  pesaient  en  moyenne  8,630  grammes.  Les  deux  hydropisies 
amniotiques  les  plus  considérables  s'observèrent  dans  des  grossesses 
gémellaires.  Presque  toujours,  même  chez  quelques-uns  des  fœtus 
non  à  terme,  les  placentas  étaient  très  volumineux.  Les  4  grossesses 
gémellaires  compliquées  d*hydramnios  donnèrent  7  garçons  et  1  Aile  ; 
2  fois  rhydropisie  était  limitée  au  second  œuf. 

Benicke ,  persuadé  de  Tinnocuité  des  injections  d*eau  chaude  ;  aussi 
bien  a  l'égard  de  la  mère  que  de  l'enfant,  et  de  leurs  effets  excitants 
sur  la  contractilité  utérine,  les  préconise  pour  l'accouchement  pré- 
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inaiuré  provoqué.  Il  avoue,  d'ailleiurs,  que  le  succès  de  leur  emploi  dé- 
pend des  variétés  individuelles  d'excitabilité  de  Tutérus» 

Dans  le  fait  qu*il  rapporte,  la  feiame  en  était  à  sa  9°  grossesse; 
2  fois  seuleaient  elle  avait  accouohé  prématurément.  Cette  dernière 
grossesse  fut  très  pénible  *et  aoûofiàpagaée  d'anasarque  intense  des  mem- 
bres inférieurs,  de  développemeat  énorme  du  veoire,  etc.  Les  règles  man- 
quaient depuis  le  commencemeut  d'octobre  précédent,  lorsque  le  12  juin 
Benicke  examina  cette  femn^e  :  circoaférence  abdominale  de  124  cen- 
timètres,  ventre  distendu,  réniient,  élastique;  segment  inférieur 
de  Tutéras  peu  distendu;  tête  sa  présentant  et  mobile;  col  non 
effacé;  orifice  interne  perméable  pour  un  doigt.  Diagnostic  :  Hy- 
^amnios  ;  grossesse  gémellaire  probable ,  avec  bydropisie  limitée  au 
eecond  œuf. 

Irrigations  vaginales  d'eau  phéniquée  à  40''.  Dès  la  deuxième  in- 
jection ,  début  des  douleurs  sacrées  qui  reviennent  périodiquement  et 
augmentent  la  nuit  suivante.  Le  lendemain ,  2  nouvelles  injections. 
Dès  li  heures ,  col  effacé,  orifice  interne  laissant  entrer  la  moitié  de 
la  main.  Rupture  de  la  poche  :  quantité  modérée  d'eaux.  A  4  heures 
de  Taprès-midi,  issue  du  premier  enfant  ;  a  4  heures  i/2,  la  seconde 
poche  se  rompt  et  donne  écoulement  a  une  énorme  quantité  de  liquide. 
En  même  temps,  le  second  enfant  naît,  également  en  présentation  du 
sommet.  Ces  jumeaux  vivants,  bien  développés,  sont  deux  garçons,  longs 
de  44  et  46  centimètres.  Les  placentas  étaient  adhérents  :  deux  cborions 
et  deux  amnios.  Pas  d'inertie  utérine.  Suites  de  couches  normales. 

Moericke  relate  Tobservation  d'une  rachitique  dont  on  provoqua  fa- 
cilement l'accouchement  prématuré,  en  recourant  à  une  bougie,  tan- 
dis qu'on  avait  infructueusement  employé ,  dans  le  même  but,  d'a- 
bord 3  injections  de  2  centigrammes  de  pilocarpine,  piiis  5  in- 
jections vaginales  d'eau  chaude  durani  10  mimiies,  dans  l'espace  de 
2  jours  1/2. 

Runge  préfère  le  dilatateur  intra-utérin  deTarnier,  qui  réussit  la  où  les 
injections  d'eau  échouent. 

VcH  a  vu,  à  la  suite  d'un  avortement  provoqué  par  ces  injections, 
sui*\'enir  une  rigidité  du  col  qui  arrêta  l'expulsion  de  Tœuf.  La  femme 
avait  eu  recours  antérieurement,  à  diverses  reprises,  au  même  procédé 
pour  se  faire  avorter, 

Ehell  estime  que  l'instrument  de  Tarnier  remplit  mieux  le  but,  toutes 
les  fois  que  l'obstacle  à  l'accouchement  réside  dans  des  parties  molles 
extérieures  à  l'utérus,  ainsi,  par  exemple,  quand  il  s'agit  d'une  tumeur 
ovarique  rétro-utérine,  comme  il  l'a  vu. 

Wegscheider  lient  de  son  père  qu'il  y  a  une  quarantaine  d'années 
Tusage  des  injections  chaudes,  pour  provoquer  raccouchement»  était 
déjà  connu  à  Berlin,  mais  qu'on  Vavait  abandonné  à  cause  des  suites  fâ- 
cheuses pour  l'enfant.  a,  a. 
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Ueber  die  Venge  der  rothen  Blutkdrperchen  bei  Schwangeren.  (Be  le  richesse 
du  sang  en  globales  rouges  pendant  la  grossesse.)  par  IN6ERSLEV.  (Gyn. 

Contrairement  à  ropînioii  généraieiiieiil  veçua,  l'awtattr  n'a  pas  <wis* 
taté  de  diminution  notable  des  globules  rouges  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse.  Il  s^est  servi  pour  la  numération  de  Tappareil  d'Hayem; 
en  comparant  le  sang  de  femmes  grosses  avec  celui  de  femmes  non  en 
état  de  gestation,  il  a  trouvé  en  moyenne  chez  les  premières  5  millions  48 
gl<>bule8 rouges  par  nun.  o.  ;  chez  les  autres,  5,59.  La  différeace  est  donc 
minime  ;  elle  est  un  peu  plus  marquée  c^iez  les  femoMS  grosses  qui  se 
trouvent  dans  les  mauvaises  conditions,  mais  ne  dépasse  pas  0,66  miti,.* 
Cela  permet  de  supposer  qu*il  n*y  a  pas  augmentation  de  Teau  du  sang 
pendant  la  grossesse,  comme  on  lepensegénéfalement.    r.  msrklbn. 

Ueber  die  Prœdilectionszeiten  der  Schwangerschaft.  (Des  époques  de  prédilec- 
tion de  la  grossesse.)  par  COHNSTEIH,  d'Heidelberg.  {Arcliiv  flir  Gynœkologie, 

B.  XV,  2.  H.,  p.  220.  1879). 

Après  avoir  discuté  les  différentes  causes  auxquelles  on  attribue  les 
avortements  habituels  (syphilis,  anémie,  prédisposition  utérine,  métrite, 
anomalie  de  Tulérus,  utérus  bicorne),  l'auteur  explique  comment  un  fait 
de  sa  pratique,  dans  lequel  aucune  cause  n'était  perceptible,  le  conduisit 
à  se  poser  cette  question  :  chaque  femme  n*a-t-elle  pas  une  époque  dans 
l'année  où  elle  est  plus  susceptible  de  devenir  enceinte  :  en  d'autres 
termes,  n'y  a-t-il  pas,  pour  chaque  femme,  des  mois  de  prédilection  de 
la  grossesse  ;  et  par  conséquent,  ne  faut-il  pas  rejeter  l'opinion  généra- 
lement admise  que  la  femme  offre  les  mêmes  dispositions  à  devenir  en- 
ceinte à  toute  époque  de  Tannée  ? 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  en  premier  lieu  sur  Talmanach 
de  Golha  (^1879),  où  il  a  constaté  que  sur  5:21  familles,  de  deux  enfants 
et  plus,  dViges  différents,  les  jours  d'accouchements  tombaient  298  fois 
dans  le  môme  mois  ;  ce  qui  représente  52  0/0  des  cas.  Mais  comme  la 
durée  de  la  grossesse  n'est  pas  absolue,  et  cela  chez  la  même  femme, 
Tauteur  admet  qu'il  faut  considérer  comme  correspondant  à  la  môme 
époque,  deux  aceouohemeots,  lorsque  les  jours  ne  sont  pas  éloignés  de 
plus  de  trois  semaines.  Dans  cette  manière  de  voir,  aux  298  cas  précé- 
dents, il  faut  ajouter  121  cas  où  les  jours  d'accouchement,  bien  que 
n'appartenant  pas  au  môme  mois,  correspondent  à  une  mêftie  époque  de 
grossesse. 

Étendant  ses  premières  recherches;  Fauteur  s*est  procuré  les  statis- 
tiques d'Heidelberg  et  de  18  communes,  qui  donnent  en  chiffres  ronds, 
un  ensemble  de  5,000  familles,  de  deux  ou  plusieurs  enfants  d'âges 
différents  ;  et  la  eomparaison  des  jours  d'accouchemeni  sur  celle  lista 
déjà  eoQsidèrable,  le  confirme  dans  la  pensée  qu'il  faut  admettre,  au  point 
de  vue  individuel,  des  époques  de  pré^iilection  de  la  grossesse. 

Ainsi  par  eicemple,  an  ne  tenantcompte  que  des  familles  ayant  plus  de 
deux  enfants,  l'auteur  établit  aue  62  ibis  0/0,  tous  les  jours  d'accouehe^- 
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ment  sont  tombés  dansla  même  saison  pour  la  même  femme,  et  48  foisO/O 
dans  deux  ou  trois  mois  consécutifs.  h.  de  brinon. 

Znr  Lahra  yon  der  physiologischen  ThremlMMe  der  Utaiiiigallisa  wàhrand 
der  Schwangerschaft.  (Racharchos  sur  U  thrombosa  physlologiqua  das  ms- 
aaanz  da  rviérns  pandant  la  groaaaaia),  par  F.  PÂTENKO  iArcbiv  fur  Gyme- 

kologîe,  B.  Xll,  H.  3,  p.  42».  1879). 

Leopold  (Studien  ûber  die  Ulerus-SchleimMul  wàhvend  Menstrua- 
tion (Voy.  R.  S.  M.  XIV,  604)  explique  la  formation  des  throm- 
boses utérines  à  la  fin  de  la  grossesse  par  la  migration,  à  travers  les 
parois  du  vaisseau,  des  cellules  géantes,  qui  Tentourent.  L'auteur  s'ap- 
puyant,  sur  une  série  de  coupes  microscopiques,  dont  il  donne  la  repro- 
duction, repousse  cette  explication,  et  attribue  la  formation  des  throm- 
boses utérines  à  la  prolifération  de  Tendothélium.  En  effet,  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  examine  des  vaisseaux  plus  rapprochés  de  la  caduque,  oo 
voit  les  cellules  endothéliales  se  gonfler,  leurs  noyaux  faire  saillie  dans 
la  cavité  du  vaisseau  :  on  rencontre  ces  cellules  à  noyaux  proéminents, 
détachées  de  la  paroi  du  vaisseau  et  entourées  de  globules  décolorés. 
Dans  un  cas,  l'auteur  a  trouvé  dans  une  couche  contiguë  à  la  caduque  un 
petit  vaisseau  complètement  oblitéré  pai*  ces  cellules.  Ces  modifications 
de  la  couche  endothéliale  doivent  avoir  pour  conséquence  le  ralentisse- 
ment du  courant  sanguin  et  des  phénomènes  de  coagulation.  La  trom- 
bose  se  produirait  donc  ici  par  le  même  mécanisme  que  roblitération  du 
follicule  de  Graaf,  soit  après  Texpulsion  de  l'ovule,  soit  pendant  la  gros- 
sesse. 

Quant  à  l'explication  de  Leopold,  elle  repose  d'après  l'auteur,  surl'ob^ 
servation  d'un  fait  pathologique  :  ce  que  Leopold  a  décrit  se  rapporte  â 
une  inflammation  périvasculaire  :  les  grosses  cellules  dont  il  parle,  et  qu'il 
suppose  en  voie  de  traverser  la  paroi  vasculaire,  sont  des  cellules  hype^ 
trophiées  du  tissu  connectif  de  cette  paroi,  plongées  dans  une  gangue 
de  substance  claire  homogène,  d'origine  pathologique.  C'est  ce  que 
montre  une  des  préparations  de  Tauteur.  h.  de  brino.n. 

The  necessity  for  early  delivery,  as  demonstrated  by  the  analyais  of  161  casas 
of  Tesico-vaginal  flstula  (La  nécessité  de  la  délivrance  hâtive  démontrée  i>ar 
l'analyse  de  161  cas  de  fistule  vésico-vaginale),  par  T.  A.  EMMET  [Traas.ofiàe 
Amer.  gyn.  soc.  p.  114,  1878). 

L'analyse  àe  161  cas  de  fistule  vésico-vaginales  permet  à  l'auteur 
d'affirmer  que  le  forceps  est  rarement,  presque  jamais,  la  cause  de  cet 
accident.  La  fistule  se  produit  à  la  suite  d'une  gêne  de  la  circulation  occa- 
sionnée par  l'arrêt  de  la  tête  fœtale.  Une  demi-heure  d'arrêt  suffît  pour 
produire  des  lésions  très  étendues.  L'auteur  n'a  jamais  vu  un  cas  de 
fistule  vésico-vaginale  occasionnée  par  l'usage  du  forceps. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'arrêt  de  la  tête  est  dû  i  une  accu- 
mulation d'urine  dans  la  vessie.  Si  la  vessie  est  pleine,  il  est  évident 
que  l'usage  du  forceps  pourrait  aggraver  le  mal  ;  il  faut  donc  la  vider 
avant  d'exercer  ries  tractions  avec  le  forceps. 
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Les  fUtules  sont  plus  fréquentes  chez  les'primipares  ;  leur  fréquence 
diminue  avec  le  nombre  des  accouchements.  Il  n*y  a  pas  de  rapport  entre 
rétendue  de  la  lésion  et  la  durée  du  travail.  Il  faut  donc  hâter  Texpulsion 
du  fœtus  autant  que  possible.  L'expérience  a  démontré  que  les  parties 
molles  de  la  mère  sont  en  danger,  à  partir  du  moment  où  la  tète  fœtale 
cesse  de  remonter  dans  Tintervalle  des  douleurs.  Les  femmes  atteintes 
de  Astule  et  qui  ont  été  délivrées  avec  les  forceps  guérissent  beaucoup 
plus  rapidement  (en  moyenne  en  15,  24  semaines)  que  celles  qui  ont 
accoudié  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  (19,  63  semaines)  et  que  celles 
dont  l'accouchement  a  été  hâté  par  l'usage  du  seigle  ergoté  (34,  83  se- 
maines). Le  D"  Smith  (de  Philadelphie)  dit  que  sur  10,000  femmes  accou- 
chées au  Philadelphia  Lying-in-Charity,  il  n*y  eut  qu'un  seul  cas  de  fistule 
vésico- vaginale,  et  encore  était-elle  due  à  une  rupture  du  vagin.  Or 
dans  cette  institution  on  applique  toujours  le  forceps  de  bonne  heure. 
Lorsque  la  vessie  est  pleine,  il  préfère  faire  descendre  la  tête  avant  de 
pratiquer  le  cathétérisme.  (iette  opinion  est  soutenue  par  J.  Barker.  — 
Emmet,  au  contraire,  dit  qu'il  vaudrait  mieux  faire  remonter  la  tête  de 
l'enfant.  j.-b.  holman. 

De  l'emploi  d'un  fil  de  caoutchouc  pour  pratiquer  dans  certains  cas  la  ligature 
du  cordon  ombilical,  par  BUDIN  [Progrès  médical,  il  Janvier  1S80). 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  conclusions  que  l'auteur  a  tirées 
de  ses  recherches. 

l""  Dans  les  cas  où  le  cordon  est  gras  et  gélatineux  la  Hgature  avec  le 
fil  ordinaire, même  si  elleest  fortement  serrée,  peut  être  insuffisante  pour 
empêcher  l'hémorrhagie  secondaire  de  se  produire  ; 

2<>  Dans  ces  cas  exceptionnels  on  fera  bien  de  recourir  à  la  ligature 
élastique  ; 

3»  Le  fîl  élastique  qui  nous  semble  devoir  être  préféré  est  celui  qui 
mesure  2  millimètres  à  la  filière  Charrière; 

4o  Le  fil  élastique  exerce  une  pression  continue  et  forte  qui,  rendant 
les  vaisseaux  imperméables,  empoche  toute  hémorragie  secondaire,  il 
ne  présente  pas  l'inconvénient  de  sectionner  le  cordon  comme  on  aurait 
pu  le  craindre.  h.  l. 

Die  Blutmenge  der  Neugeborenen.  Ein  neuer  Beitrag  zur  Abnabelungstheorie 
(Quantité  de  sang  des  nouveau-nés.  Nouvelles  expériences  à  l'appui  de  Tavan- 
tage  d'une  section  tardive  du  cordon  ombilical,  par  Adrien  SGHUEGKING 
(Berlin,  klin,  Wochens.  n*  89,  p.  581,29  septembre  1879). 

Welcker  prétend  que  la  quantité  de  sang  du  nouveau*né  correspond  en 
poids  au  1/19  de  son  corps.  Mais  il  a  basé  ce  chiffre  sur  l'examen  d*un 
seul  nouveau-né,  peu  développé.  Schuecking  a  repris  ces  recherches  sur 
5  cadavres  d'enfants  qui  venaient  de  mourir,  immédiatement  après  leur 
naissance.  Voici  ces  conclusions  : 

1*"  La  quantité  de  sang  des  nouveau-nés  est  assez  variable. 

2«  Les  plus  grandes  différences  s'observent  chez  ceux  où  la  ligature 
du  cordon  a  été  immédiate,  comparés  aux  nouveau- nés  sur  lesquels  on  a 
pratiqué  tardivement  la  section  du  cordon  ; 
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S^  La  quantité  de  sang  des  nouvean^és  qui  ont  subi  la  section  ionné- 
diate  du  oordon  correspond  en  moyenne  au  i/15  du  poids  du  corps^ 
tandis  que  chez  les  autres,  elle  en  représente  le  1/10, 

4**  Le  chiffre  de  Welcker  est  évidemment  trop  faible  et  ne  correspond 
qu'à  un  cas  exceptionnel  qui  ne  peut  servir  de  moyenne; 

5*  La  quantité  de  sang  des  nouveau-nés,  semble  croître,  non  seule* 
ment  d'une  manière  relative,  mais  encore  d'une  foçon  absoluei  avec  le 
poids  de  leur  corps. 

Il  résulte  des  chiffres  de  Schueckini^  qu'en  faisant  bénéficier  le  nou* 
veau-né  de  la  réserve  de  sang  obtenue  par  une  section  tardive  du  cor- 
%ion,  on  augmente  d'environ  un  tiers  la  quantité  du  liquide  sanguin. 
(fî.S.Jf.,  VIll,620;  X,  572;  XII,  576;  XIII,  206  et XVI,  209).      j.  b. 

Endocardite  fœtale  reconnue  avant  la  naissance  par  la  constatation  d'un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  ;  mort  de  Tenfant  pendant  raccouchement  ;  endo- 
cardite du  cœur  droit  ayant  déterminé  une  insuffisance  tricuspidienne  ;  énorme 
hypertrophie  cardiaque  portant  principalement  sur  les  cavités  droites),  par 
BARTH  {France  médicale,  5  Juin  1880). 

Ce  fait  intéressant,  communiqué  à  la  Société  clinique  de  Paris,  a  été 
recueilli  à  la  Pitié,  dans  le  service  de-  M.  Peter. 

Une  fille  de, 17  ans  se  présentait  pour  accoucher  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  janvier  1880. 

L'auscultation  permettait  de  reconnaître  les  doubles  battements  du  cœnr 
fœtal  qoi  offraient  leur  maximum  d'intensilé  au  lien  d'éleotion^  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  bianohe,  à  quatre  travers  de  doigt  au^deseeus  de  Tûmbi- 
lie.  Un  peu  d'attention  suffisait  pour  faire  voir  que  ces  battements  n'offraient 
ni  le  timbre,  ni  le  rythme  habituels.  Au  lieu  du  tic-tac  régulier,  on  perce- 
vait un  bruit  de  souffle  intense  et  d'une  rudesse  manifeste,  presque  immé- 
diatement suivi  d'un  claquement  sec  et  bref  comme  le  second  bruit  normal  ; 
puis  venait  un  silence  appréciable.  Cette  succession  se  répétait  environ  130 
fois  par  minute.  En  promenant  le  stéthoscope  sur  la  région  hypogastrique^ 
on  pouvait  suivre  les  bruits  suivant  une  ligne  oblique  allant  de  l'ombilic  à  la 
fosse  iliaque  gauche;  plus  loin  ils  disparaissaient  avec  les  pulsations  fœtales 
ellesHSiômes.  En  s'écartant  un  peu  à  droite  de  cette  Bone,  vers  la  ligne  mé- 
diane, on  ne  porcevait  plus  qu'un  bruit  de  souffle  unique  et  très  intense, 
qui  s'éteignait  progressivement  à  quelques  centimètres  plus  loin. 

On  pouvait  se  demander  si  l'on  n'avait  pas  là  affaire  au  souffle  ombilical 
de  Naegele,  qui  est  parfois  déterminé  par  la  compression  du  cordon  entre  le 
fœtus  et  les  parois  utérines.  Mais  la  limitation  précise  du  phénomène  mor- 
bide au  foyer  des  battements  cardiaques  du  fœtus,  l'impossibilité  de  perce- 
voir ceux-ci  indépendamment  du  bruit  de  souffle,  enfin  Tabsence  de  toute 
contraction  utérine  capable  de  provoquer  la  compression  du  cordon,  tout 
cela  contribuait  à  éloigner  cette  hypothèse.  Aussi^rauteur  se  crut*il  en  droit 
d'admettre  l'existence  d'une  endocardite  ou,  pour  mieux  dire,  d'one  lésioii 
d'orifice. 

L'accouchement  se  fit  sans  accident,  sans  complication  du  côté  de  la  mère. 
Mais  l'enfant,  du  sexe  masculin,  quoique  bien  conformé  et  pesant  3,550 
grammes,  arriva  en  état  de  mort  apparente  et,  malgré  tous  les  efforts,  il  fut 
impossible  de  le  rappeler  à  la  vie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  tous  les  organes  sains,  à  l'exception  du  cœur.  Cet 
organe  était  énormément  hypertrophié  et  semblait  remplir,  presqne  à  lui 
seul,  la  cavité  thoracique.  Il  était  élargi,  presque  globuleux,  et  surtout  remar^ 
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quable  par  la  prédominance  considérable  de  la  nitritié  droite  mxr  la  moitié 
gauche.  Les  valvules  du  cœur  gauche  et  celles  de  Tartère  pulmonaire  étaient 
saioee.  Au  contraire,  la  valvule  tricuaptde  était  le  siège  d*une  endocardite 
végétante  et  plastique  très  manifeste;  son  bord  libre  était  épaissi,  couvert  de 
petits  bourgeons  sailianta,  disposés  eu  forme  d'ourlet  ;  sa  surface  supérieure 
était  rugueuse^  crispée  et  inégale;  les  cordages  tendineux,  raccourcis  et 
épaissis,  maintenaient  la  valvule  appliquée  contre  les  parois  ventriculaires 
et  Tempôcbaient  absolument  de  remplir  sa  fonction  d*opercule.  En  un  mot 
il  y  avait  là  une  insuffisance  tricuspidienne  considérable.  La  cavité  du  ven* 
tricule  droit  était  dilatée,  mais  en  même  temps  ses  parois  étaient  considéra- 
blement épaissies  et  dépassaient  en  puissance  les  parois  du  ventricule  gau- 
che. Jic  poids  et  toutes  les  dimensions  de  Torgane  surmontaient  de  beaucoup 
ceux  du  cœur  d'un  enfant  de  cinq  semaines  pris  comme  terme  de  comparai- 
son. Les  lésions  étaient  donc  des  plus  accentuées;  mais  ce  qn'il  y  a  de  par- 
ticulièrement remarquable  dans  cette  observation,  c'est  la  précision  du  dia- 
gnostic porté  avant  lu  naissance.  gaston  dbgaisne« 


Uaber  éen  kûnitlichen  Blasonsprung  bel  Flacenta  prvvia  partialis  (De  la  rup- 
ture artifloielle  de  la  poche  des  eanz  dans  le  placenta  pravia  partiel),  par 
XUGHfia  {Wien.  med.  Presse,  n*  19,1880). 

Dans  les  cas  d'écoul«ment  de  sang  consécutif  au  décollement  du  pla- 
centa, les  accoucheurs  ont  l'habitude  de  rompre  la  poche  des  eaux,  et  ils 
admettent  que  la  partie  fœtale  engagée  agit  a  la  manière  d'un  tampon 
pour  arrêter  Thémorragie. 

Voici  quelques  observations  de  Tauteur  au  sujet  de  cette  pratique  : 

I.  —  Il  arrive  auprès  d'une  femme  qui  a  eu  quatre  jours  auparavant  de 
fortes  hémorragies;  présentation  de  la  tôte;  rorifice  dilaté  admet  deux 
doigts*  un  lobe  du  placenta  fait  saillie  dans  le  vagin  ;  le  soir,  les  douleurs 
ne  sont  pas  encore  fortes,  on  rompt  la  poche  des  eaux.  Le  lendemain  matin, 
rhémorragie  continuant,  Tauteur  pratique  la  version  d'après  la  méthode  de 
Braxton  Hicks;  les  contractions  faisant  défaut,  il  attend  jusqu'au  soir  pour 
attirer  le  pied,  l'accouchement  se  termine  normalement,  sans  hémorragie 
secondaire.  La  femme  meurt  au  bout  de  15  jours  de  fièvre  puerpérale. 

n.  —  Une  femme  se  présente  avec  unorifice  admettant  deux  doigts  et  une 
poche  déjà  rompue  ;  forte  hémorragie,  présentation  de  l'épaule,  placenta 
saillant  dans  la  vulve.  L'auteur  fait  la  version  et  attire  un  pied,  l'écoulement 
s'arrôte.  Au  bout  de  trente  minutes,  l'accouchement  est  terminé;  le  fœtus 
est  asphyxié,  la  mère  guérit. 

IIL  —  Une  autre  femme  arrive  dans  les  mêmes  conditions  cpio  la  précé- 
dente. L'auteur  pratique  encore  la  version  et  attire  un  pied,  ce  qui  arrête 
l'hémorragie  ;  au  bout  de  quatre  heures,  l'utérus  expulse  spontanément  un 
foetus  macéré  de  sept  mois,  sans  hémorragie  nouvelle.  Guérison. 

IV.  —  Chez  one  parturiente,  on  trouve  la  poche  rompue,  l'orifice  large  de 
trois  doigts,  rigide,  avec  de  fortes  douleurs  et  une  hémorragie  abondante. 
Présentation  de  Tépaule.  Les  contractions  s'opposent  au  succès  de  la  version 
et  raccoucheur  est  obligé  de  décapiter  le  fœtus  qui  est  âgé  de  sept  mois  et 
déjà  macéré.  La  tête  ne  sort  qu'une  demi-heure  après  Textraction  du  tronc, 
suivie  du  placenta  qui  faisait  saillie  à  travers  le  col  au  début  de  l'accouche- 
ment. 

V.  —  Dans  un  autre  cas,  l'orifice  admettait  un  seul  doigt,  la  poche  était 
rompue  et  le  bord  du  placenta  proéminait  en  arrière.  I^'hémorrag^e,  peu 
abondante,  s'arrêta  sous  l'influence  des  contractions.  Au  bout  de  sept  heures, 
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un  enfant  à  terme  se  présenta  par  la  tète  et  fut  expulsé  naturellement.  U 
mère  mourut  de  fièvre  puerpérale. 

Ces  faits  prouvent  que  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  n'arrête  pas 
toujours  rhémorragie  dans  le  placenta  prfevia.  S'il  voit  persister  l'écou- 
lement de  sang,  l'accoucheur  peut  choisir  entre  la  version,  d'après 
Braxton  Hicks,  opération  quelquefois  malaisée,  et  le  tamponnement. 
L'auteur  ne  conseille  la  rupture  artificielle  que  si  l'orifice  est  à  peu  prè.s 
complètement  dilaté  et  que  le  fœtus  se  présente  par  une  des  extrémités. 

L.  GALLIARD. 


A  case  of  rupture  of  the  perineum  without  implication  of  the  vulya  (Un  cai  (!• 
rupture  du  périnée  sans  déchirure  de  la  TuUe}.  par  J  -G.  REEVE  iTrêns,  oftbc 
Amer.  gyn.  soc,  p.  45,  1878j. 

H  s*agit  d'une  femme  de  33  ans  qui  eut,  à  son  troisième  accouchement, 
une  déchirure  du  périnée  commençant  sur  le  côté  droit,  au  niveau  de  la 
réunion  du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  grande 
lèvre,  se  dirigeant  en  bas  en  dehors  de  la  grande  lèvre  et  traversant  le  pé- 
rinée jusqu'au  rectum  ;  les  deux  sphincters  de  Tanus  étaient  déchirés,  ainsi 
que  le  rectum  à  la  hauteur  de  4  centimètres.  La  partie  du  périnée  restée 
intacte,  située  à  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  du  côté  droit  et  au 
niveau  de  la  commissure  postérieure,  avait  répaisaeur  du  pouce. 

Cette  variété  de  déchirure  du  périnée  est  très  rare  et  Tauteur  n  a  pu  dé- 
couvrir que  deux  cas  semblables  dans  la  lillérature  médicale.  Dans  les  deux 
cas,  Taccouchement  eut  lieu  par  le  rectum. 

La  rupture  centrale  proprement  dite  du  périnée  (celle  où  la  rupture  a  lieu 
sans  déchirure  de  la  vulve  ou  du  rectum)  est  plus  commune;  elle  se  produit 
surtout  cliez  les  primipares,  rarement  chez  les  multipares.  L*auteur  a  réuni 
38  observations  de  rupture  centrale  du  périnée,  35  chez  des  primipares, 
3  seulement  chez  des  multipares.  Il  fait  observer  que  chez  ces  dernières  la 
fourchette  était  le  siège  de  fortes  cicatrices.  11  termine  par  quelques  mots  sur 
Tétiologie  de  cet  accident.  j.-b.  holman. 

The  pendulum  leverage  of  the  obstetric  forceps  (Des  mouvements  de  latéralité 
que  l'on  imprime  au  forceps  pour  extraire  la  tète  foatale),  par  A.  H.  SMITH 
[Trans.  ot  the  Amer,  gyn,  soc. p. 238,  1878). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  cherche  à  démontrer  que,  dans  l'intérêt  delà 
mère  et  de  l'enfant,  on  doit  exercer  des  tractions  directes  avec  le  forceps 
et  ne  jamais  imprimer  à  cet  instrument  des  mouvements  de  latéralité. 

Voici  ses  conclusions  :  1°  les  mouvements  de  latéralité  sont  une  vio- 
lation des  enseignements  de  la  nature  ;  2"*  ils  sont  absolument  inutiles 
et  ne  favorisent  pas  l'extraction  de  la  tête  ;  3°  ils  excitent  cependant  les 
contractions  utérines,  mais  celles-ci  agissent  indépendamment  des 
mouvements  de  latéralité  imprimés  au  forceps  ;  4"  ces  mouvements  ne 
diniiinuent  pas  le  frottement  de  la  tète  contre  le  bassin,  au  contraire,  ils 
Taugmentent;  5**  ils  ont  une  tendance  à  léser  les  tissus  intra-pelviens 
de  la  mère,  quelque  soit  le  point  du  bassin  sur  lequel  on  les  pratique  ; 
6**  lorsque  la  tête  est  enclavée  dans  le  bassin,  les  mouvements  de  laté- 
ralité rendent  l'extraction  plus  difficile  et  aggravent  les  lésions  qui  se 
produisent  dans  les  parties  molles  du  bassin  de  la  mère. 
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DaDb  la  diflcusaioa  qui  suit  la  lecture  de  ce  travail,  plusieurs  membres 
de  la  Société  affirment  que  les  mouvements  de  latéralité  imprimés  au 
forceps  ne  sont  pas  aussi  dangereux  que  veut  bien  le  dire  le  doc- 
teur Smith.  J.-B.  HOLMAN. 

OntliatrtatmMtofabortioB  (Trait«iikeatderaTort«mant),  par  ARGUS  MAGOOHALO 

{Edinb.  med.  Journ,,  p,   eiQ,  février  1880). 

1.  Traitement,  (/eyaror^eme/i^ioiTU/zie/i/.  Tous  les  auteurs  s'accordent 
à  prescrire  le  repos  absolu,  les  opiacés  pour  immobiliser  rutérus.  L'er- 
got de  seigle,  sous  aucun  prétexte  ne  doit  être  administré  comme  hémos- 
tatique. 

2.  Il  n'y  a  plus  chance  d'empêcher  l'avortement  :  quelle  conduite  faut- 
il  lenir  ?  Si  l'hémorragie  est  modérée,  et  les  contractions  utérines  suffi- 
santes, laisser  agir  la  nature.  Si  au  contraire  l'hémorragie  est  excessive, 
faut-il  tamponner  le  vagin,  comme  on  le  recommande  ?  L'auteur  n'est 
pas  de  cet  avis,  à  cause  du  danger  de  résorption  du  sang  et  des  matières 
putrides  qui  en  est  la  conséquence  :  il  n'accepte  cette  méthode  que  dans 
les  hémorragies  très  considérables,  qui  mettent  la  femme  en  danger  de 
mort  en  quelques  minutes  :  dans  ces  cas  il  conseille  de  tamponner 
au  moyen  d'un  spéculum,  et  en  plaçant  une  boulette  de  charpie 
imbibée  de  sulfate  de  fer  au  niveau  même  du  col  (méthode  employée  en 
France  par  le  professeur  Panas).  Il  recommande  également  de  hâter 
Taccouchement  en  vidant  le  contenu  de  l'utérus.  Si  la  cavité  du  col  utérin 
est  suffisamment  dilatée,  dit-il,  de  façon  à  permettre  Tintroduction  du 
doigt,  en  chloroformant  la  malade  on  peut  explorer  l'intérieur  de  la 
matrice  et  séparer  les  adhérences  qui  rattachent  l'œuf  à  ses  parois.  Il 
suffit  alors  d'un  très  léger  degré  de  pression  sur  le  fond  de  l'utérus  pour 
expulser  l'œuf  et  finir  l'accouchement.  Les  doigts,  en  pareil  cas,  valent 
mieux  que  le  forceps,  quoiqu'on  ait  dit  Martin,  de  Boston  [Chicago  med, 
JoupD,,  juin  1879).  En  même  temps  que  l'on  pratique  cette  manœuvre,  il 
convient  de  prescrire  le  seigle  ergoté,  soit  par  la  bouche,  soit  en  injections 
hypodermiques. 

Dans  le  cas  où  l'hémorragie  est  sérieuse  et  où  l'étroitesse  du  col 
empêche  l'accouchement  forcé,  il  faut  introduire  une  tente  d'épongé 
préparée,  qui  sert  à  la  fois  de  dilatateur  et  d'hémostatique. 

Si  l'on  supposait  que  tout  Fœuf  n*eût  pas  été  expulsé  et  qu'il  restât 
dans  l'utérus  une  partie  du  délivre,  il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  la  curette, 
mais  à  une  curette  plus  large  que  celle  employée  dans  les  cas  de  métrite 
interne.  Après  avoir  raclé  la  muqueuse  utérine  avec  la  curette,  on  doit 
pratiquer  immédiatement,  au  moyen  d'une  seringue  à  double  courant, 
une  injection  phéniquée  à  2  0/0. 

3.  Traitement  consécutif  de  Favortement.  L'utérus  une  fois  vidé  et 
désinfecté,  il  faut  tenir  la  femme  au  lit  au  moins  une  semaine,  presque 
autant  qu'après  l'accouchement  à  terme,  bien  que  l'involution  utérine 
«oit  moins  longue  â  s'effectuer.  Comme  le  principal  danger  de  cette 
période  est  la  menace  d'accidents  septiques,  il  faut  pratiquer  des  injec- 
tions détersives  intra- vaginales.  Dans  les  hémorragies  par  atonie,  qui 
surviennent  quelquefois  alors,  le   tamponnement  est  tout  à  fait  indiqué. 

4.  Traitement  des  suites  ultérieures.  Les  suites  ultérieures  de  l'avor- 
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tement  sont  de  éeux  soiies.  Les  unes  consiBtentdans'aiie  nélnle  iBÉerne- 
parenéhymateuse  ou  muqueuse  à  forme  •cMgetttiTie,  qui  amàoe  de& 
méIroiTagies  i  chaque  époque  nenétnieUe*  Les  autres^  plus  epteMes, 
«ont  dues  a  la  présence  d'un  fragment  de  placenta,  qui  au  Ueii  de  se 
mortifier  s'est  organisé  et  constitue  un  polype  placentaire.  En  pareil  cas 
«Al  trouve. oOiiistaimneBt  une dilataUoH  coasidéraLle  du  col  utérin  qui  se 
laisse  pénétrer  par  le  doigt  explorateur.  L*utérus  doit  être  vidé,  soit  à 
l'aide  de  l'ongle,  soit  au  moyen  de  la  curette,  puis  lavé  à  l'acide  phénique 
(l'auteur  n'a^i  pas  parltsan  du  percblorune  de  fer).  Dans  le  cas  où  le 
<9ol  est  ^éiroii,  il  faut  le  dilater  avec  de  la  laminariaoude  Téponge  préparée^ 
^  pnrcéder  ensuite  comme  dans  le  cas  précédent,  au  raclage  de  la 
muqueuse  utérine.  h.  r. 

Behandlnng  des  Aborisindea  erstan  Monatender  Schwangerschaft  (Traitement  de 
ravortement  dane  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  avant  la  formation  du 
placenta),  par  MARTIN  et  discussion  :  MITEHSAM,  etc.  Société  de  Hufeland,  de 
Berlin,  31  janvier  1879  {Berlin,  klia.  Wocbens.f  n*  39«  p.  591,  29  septem- 
bre 1879). 

Contrairement  à  l'ancienne  méthode  qui  préconise  Texpectative  en  pa- 
reille occurrence,  Martin  est  partisan  d'une  intervention  active  dès  que^ 
la  mère  est  exposée  a  des  hémorragies  ou  aux  dangers  inhérents  à  une 
décomposition  de  l'œuf.  Il  suit  à  cet  égard  la  manière  de  faire  de  sod 
père  dont  il  a  reconnu  les  avantages. 

Il  s'agit  en  somme  d'extraire  l'œuf  ou  ses  restes^  mais  le  mode  d'in- 
tervention diffère  suivant  que  roriflce  interne  du  col  est  perméable  ou 
non.  Dans  le  premier  cas^on  chloroformise  la  femme  qu'on  place  dans  le 
décubitus  latéral  et  avec  le  doigt  ou  la  curette  mousse,  on  détache  l'œuf 
et  la  caduque;  dans  le  second  cas,  il  faut  préalablement  dilater  le  col  au 
moyen  de  tupélo  ou  de  laminaire,  puis  pratiquer  une  injection  vaginale 
phéniquée  ;  enfin  12  ou  24  heures  plus  tard  on  retire  Tagent  dilatateur  et 
la  patiente  étant  de  nouveau  endormie,  on  procède  à  Texlraction  del'œuf, 
à  l'aide  soit  d'une  pince,  soit  de  l'expression.  Ce  mode  de  faire  est  pré- 
férable à  l'extraction  violente  avec  le  doigt.  Pour  terminer,  on  pratique 
dans  l'utérus  des  lavages  phéniqués  ou  des  injections  d'eau  chaude ,  si 
l'organe  se  conti*acte  insufllsamment. 

Le  drainage  de  l'utérus  n'a  pas  rempli  les  espérances  qu'en  attendait 
Martin,  car  de  ses  9  malades  traitées  ainsi,  2  seulement  ont  guéri. 

Sur  une  demande  de  Muehsani,  Martin  déclare  qu'il  ne  tient  pour  né- 
cessaires les  injections  deperchiorurede  fer,  recommandées  par  Schrœ-- 
der  après  l'extraction  de  l'œuf,  qu'autant  que  l'hémorragie  est  rebelle 
aux  autres  injections.  j.  b. 


Un  fait  de  migration  intra-utérine  de  Fœnf  humain,  par  H.  TATIEVE  (Société 
gynécologique  de  Dresde»  7  février  1878) .  (Berlin,  kl  in.  Wocbens.  d»  ÎO,  p.  9^» 
19mjil87y), 

Une  jeune  femme  succombe  inopinément,   en  pleine  santé,  ara  milieu  des 
symptômes  d'une  hémorragie  interne. 


A  à!«iitopsiai  lu  tMna4p«4i«il«  rmatêramit  un  sac  fœUl  fasiforjne^  |u*ésen* 
tant  une  petite  déchirure  et  contenant  un  embryon  de  six  semaines. 

L'axIréMité  abdominale  de  cette  trompe  était  oblitérée  par  de  vieilles  adhé- 
rences péritonéales  et  les  franges  n'étaient  plus  reconnaissables. 

L*ovaire  correutondant  était  petit,  dur,  bosselé,  englobé  en  bas  èl  en  itfp» 
rière  dans  des  adhérences  péritonéales  et  ne  renfermait  aneuo  isorps  jaune 
vrai. 

L'ovaire  gauche,  en  revanehe,  était  beauoonp  plus  voliunineiix  at  raeélait 
un  |pr«s  corps  jaune  vrai. 

L*«uf  avait  danc  éaiigré  de  Tavaire  gauche,  à  Imrvars  la  trampe  gauche  et 
la  eavjlé  utéiiaa,  dans  la  trompe  droite. 

Les  adhérences  péritonéales  étaient  telles  qu*on  pouvait,  avec  beaucoup 
de  viuisemblance,  les  faire  remonter  à  des  couches  antérieures  de  sept 
ans.  J.  B. 


Baitrag  sur  Schwangertchaft  ausf  erhalh  dar  GabftrmnttarhShla  (Contrflration  A 
l'étude  de  la  grossesse  extra- utérine),  par  COHNSTBIH  {Arcb,  fur  Oyn 
œkohgie  Bd.  XIII,  Hefl  S). 

• 

A  propos  d'un  cas  4a  grassesse  axlnhutérina  reeueiUia  â  la  clinique  de 
Friedreich  et  dont  il  donne  robsarvntion  très  détaillée,  CohastM)  expose 
le  résultat  des  recherches  qu'il  a  faites  sur  cette  question. 

i^  Relativement  à  la  fréquenoe  des  différantes  formes,  la  proportion 
antre  les  grossesses  abdominales,  tubaires  et  ovariennes  est  exprimée  par 
les  chiffres  suivants  :  82,  26,  4  0/0. 

La  forme  ovarienne  difficile  à  reconnaître,  même  à  l'autopsie,  est  ca- 
ractérisée principalement  :  l""  par  l'union  du  sac  avec  l'utérus  à  l'aide  du 
ligament  utéro*ovarien,  et  l'enveloppement  du  sac  dans  les  deux  feuillets 
du  ligament  large;  2*  la  structure  lamalleuse  du  tissu  enveloppant  l'épi- 
tbélium  cylindrique  de  la  suriaoe;  le  passage  înunédiat  des  travées  de 
Falbuginée  dans  les  parois  du  sac;  3^  le  voisinage  immédiat  d'un  follicule^ 
d'un  corps  jaune,  ou  d'un  petit  kyste  sanguin. 

2*  Relativement  à  la  menstruation,  l'auteur  note  le  début  fréquemment 
tardif  des  règles  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plus  tai*d  une  grossesse 
extrautérine.  Pendant  la  grossesse  abdominale,  Tinterruption  des  règles 
dure  de  7  à  9  mois  ;  elle  dure  de  4  à  10  semaines  dans  les  formes  tubaire 
et  ovarienne.  Cette  interruption  est  suivie  dans  les  80  0/0  des  cas,  de 
métrorragies  répétées,  irrégulières,  durant  une  semaine  et  plus. 

3*  Quant  à  Tâge,  la  plus  grande  fréquence  est  do  80  à  40  ans. 

i**  Le  rapport  entre  les  primipares  et  les  multipares  est  le  suivant  : 

pour  la  forme  abdominale 17  :  83 

id.  tubaire 25  :  Ib 

id.  interstitielle 38:62 

id.  ovarienne 25  :  84 

5"*  Les  modifications  de  l'utérus  ont  été  diversement  décrites  et  Texis- 
tence  de  la  caduque  a  été  aflirmée  ou  contestée  suivant  les  auteurs.  Après 
avoir  passé  en  revue  ces  opinions  souvent  contradictoires,  l'auteur  éta- 
blit les  catégories  suivantes  : 

A)  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'utérus  augmente  de  volume 
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et  la  caduque  existe  dans  sa  cavité,  soit  adhérente,  soit  détachée  partiel- 
lement ou  en  totalité. 

6)  Dans  quelques  cas,  il  y  a  accroissement  notable  de  Tutéms  et 
absence  de  caduque  :  cas  de  Dubois,  Bonnet,  etc. 

C)  Le  parenchyme  et  la  muqueuse  utérine  subissent  également  Tin- 
fluence  de  la  grossesse  utérine. 

D)  Très  rarement  la  muqueuse  seule  s'hypertrophie. 

E)  Les  cas  dans  lesquels  Texpulsion  de  la  caduque  a  été  observée 
sont  assez  rares.  Sur  600,  Tauteur  en  a  trouvé  39  dont  il  donne  l'indica- 
tion; soit  6,5  0/0.  Dans  les  grossesses  abdominales,  cette  expulsion  a 
lieu  le  plus  souvent  vers  la  fin  de  la  durée  normale,  et  coïncide  avec  les 
douleurs  qui  marquent  cette  époque.  Dans  la  forme  tubaire,  elle  suit 
habituellement  la  rupture  du  sac. 

L'expulsion  de  la  caduque  a  une  signification  fâcheuse  pour  le  pronostic: 
elle  est  le  signe  de  diagnostic  le  plus  certain,  mais  elle  est  relativement 
rare  ;  la  règle  est  sa  rétention.  L'auteur  conseille  l'exploration  de  la  ca- 
vité utérine  avec  la  curette  qui  peut  ramener  des  lambeaux  de  caduque  et 
confirmer  le  diagnostic. 

F)  Le  bouciion  muqueux  du  canal  cervical  est  constant,  de  même  que 
la  dilatation  de  l'orifice  externe  du  col,  sous  Tinfluence  des  douleurs. 

Traitement.  L'extraction  du  fœtus  par  le  vagin  paraît  préférable  à 
l'extraction  par  l'abdomen,  parce  que  l'écoulement  des  liquides  est  plus 
facile,  et  que  la  décomposition  des  débris  du  placenta  et  du  sac  constitue 
le  plus  grand  danger.  Cependant  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  prononcer  un  jugement  définitif.  de  brinon. 


A  case  of  extra- utérine  pregnancy,  with  discharge  of  the  fœtal  bones  throii0lt 
tbe  bladder  (Un  cas  de  grossesse  extra-utérine  ;  issue  des  os  du  fœtus  par  ta 
vessie,  par  J.-P.  WHITB  (Traos.  of  ihe  Amer,  gyn.  aoc.  p.  lOl,  1378). 

La  malade  âgée  de  2i  ans  eut  une  fausse  couche  trois  ans  avaut  de  consulter 
Tauteur.  En  janvier  1875,  elle  se  plaignit  de  dysménorrhée.  Au  mois  d'avril 
suivant,  on  constata  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région  iliaque  gauche. 
Cette  tumeur  augmenta  de  volume  ù  chaque  époque  menstruelle  ;  la  menstrua- 
tion était  douloureuse  et  abondante.  On  diagnostiqua  une  hématocèle  pelvienne 
et  le  1*'  juin  on  fît  une  ponction  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  immédia- 
tement en  avant  du  col.  Il  s'écoula  environ  iâO  grammes  de  liquide  jau- 
nâtre, légèrement  sanguinolent.  Il  survint  de  la  péritonite  à  la  suite  de  Topé- 
ration;  et  il  se  forma  une  fistule  qui  livra  passage  à  de  Turine.  Cette  fistule 
fut  opérée  avec  succès  le  21  novembre.  Au  mois  de  décembre,  1^  malade 
rendit  une  côte  de  fœtus  par  l'urèthre.  Pendant  les  deux  années  suivantes, 
d'autres  os  furent  expulsés  de  la  môme  façon.  Pendant  ce  temps,  la  malade 
fut  atteinte,  à  deux  reprises  différentes,  do  pelvi-péritonite. 

On  peut  encoi*e  aujourd'hui  découvrir,  à  l'aide  d*une  sonde,  la  pi*é8eDce 
d'un  corps  solide,  probablement  le  crAne  du  foetus,  situé  à  la  partie  sopé- 
rieure  de  la  vessie,  et  en  dehors  de  cet  organe. 

Cette  observation  est  intéressante  ;  le  fœtus  était  situé  en  avant  de 
l'utérus  et  probablement  au-dessus  et  en  avant  de  la  vessie. 

J.-L.  Atlee  (de  Lancaster)  et  D.-H.  Storer  {de  Boston)  citent  deux 
autres  observations  de  grossesses  extra-utérines.  Dans  la  première, 
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l*enf«ni  ftit  exirail  après  incision  de  la  paroi  abdominale,  le  placenta  fut 
laissé  en  place  et  la  femme  guérit.  Dans  la  seconde,  les  os  du  fœtus 
furem  expulsés  par  le  rectum.  Cette  malade  guérit  aussi. 

a.«-B.    HOLMÀN. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Traité  eliniqna  dsf  iMladiaf  da  l'anluice.  Laçons  profèatéai  à  rhApital  Saints- 
Eaffénia.  —  Tome  f .  Alfactions  du  ponmon  et  de  la  pMyre,  par  CADST  de 
aASSIGOORT  [Péris,  O.  Doin,  1880). 

Les  affections  étudiées  dans  ces  leçons  sont  réparties  en  trois  grou- 
pes, le  premier  comprenant  la  congestion  pulmonaire»  la  pneumonie, 
la  bronchite,  la  broncho-pneumonie  ;  le  second  la  pleurésie  ;  le  troisième 
la  tuberculose. 

L'auteur  pense  que  les  obscurités  qui  régnent  encore  dans  Tétude  des 
maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  chez  les  enfants  tiennent  surtout 
à  ce  que  Ton  a  trop  négligé  Télément  hyperémique  qui  y  prend  une 
grande  part. 

Ni  les  signes  physiques  ni  Tintensité  du  mouvement  fébrile  ne  fournis- 
sent d'indications  suffisantes  pour  distinguer  la  congestion  pulmonaire 
delà  pneumonie  ou  de  la  pleurésie,  si  Ton  ne  tient  grand  compte  de 
l'évolution  toujours  rapide  des  accidents  et  de  la  mobilité  des  phénomè- 
nes constatés  par  Tauscultation  et  la  percussion. 

Les  signes  physiques  peuvent  être  atténués  ou  nuls,  mais  dans  ce 
cas  Taggravation  subite  et  passagère  des  troubles  fonctionnels  et  en 
particulier  Télévation  de  la  température  (qui  peut  du  fait  de  Thyperémie, 
atteindre  et  dépasser  40"*)  suffisent  pour  établir  le  diagnostic. 

On  n'observe  chez  Tenfant  qu'une  seule  forme  de  congestion  pulmo- 
naire simple,  c*est  la  forme  aiguë.  Les  cas  désignés  par  les  noms  de 
pneumonie  ou  broncho-pneumonie  abortive  sont  le  plus  souvent  des 
bronchites  avec  poussées  congeslives  aiguës. 

Ces  notions  permettent  d'interpréter  les  anomalies  apparentes  que  pré- 
sente l'évolution  de  la  pneumonie  aiguë.  Le  siège  central  de  Tinflamma- 
tion  (surtout  au  sommet),  explique  d'ailleurs  l'apparition  quelquefois  très 
tardive  des  signes  physiques  dans  des  pneumonies  régulières  au  point 
de  vue  de  leur  marche. 

La  pleurésie  avec  épanchement  est  relativement  rare  dans  la  pneu* 
monie  franche  ;  M.  G.  de  Gassicourt  ne  Ta  observée  que  8  fois. 
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Les  pneaiaonies  frandiM  anomtlee  sont  rrt^et  dHifte  éMte 
elles  sont  décrites  sons  les  noms  de  pneumoaie  à  tbrme  typbnide,  ■ié^ 
ningée  ou  éclainptique.  La  forme  tyfÂotde  s'efcsenre  awiflrflréi|ooiniiit 
dans  les  pneumonies  de  la  base,  que  dans  celles  du  sommet  ;  les  deux 
autres ,  comme  Font  indiqué  Rilliet  et  Barthez,  appartiennent  presque 
exclusivement  aux  lésions  du  sommet;  on  peut  ajouter  que  les  phéno- 
mènes méningés  accompagnent  ordinairement  des  pneomenîes  eentrales. 

L'auteur  aborde  ensuite  Tétude  de  la  bronchite  aiguë  accompagnée  ou 
non  de  poussées  congestives,  de  la  bronchite  capillaire  qui  peut  être  indé- 
pendante de  la  broncho-pneumonie,  mais  n'existe  jamais  à  cet  état  que 
d^une  manière  transitoire,  tuaat  rapidement  par  asphyxie  ou  se  trans- 
formant par  rétrocession,  en  bronchite  simple  on  par  envahissement  des 
alvéoles  en  broncho  pneumonie. 

La  bronchite  chronique  simple  n'existe  pas  chez  Tentant  ;  la  dilatation 
des  bronches  est  constamment  accompagnée  de  broncho  pneumonie  chro* 
nique.  On  observe  dans  la  seconde  enfance  une  bronchite  pseudomembra- 
neuse chronique  indépendante  de  la  diphthérie.  Les  fausses  membranes 
sont  rarement  très  ramlAées  ;  elles  ne  forment  souvent  que  des  débris 
irréguliers.  La  suppression  eîreo«scrito  do  nuirmrfrféaieulaîre  pa?  eb- 
ali*uetion  d'une  bronche  et  le  bruit  de  drapeim  sont  rares;  les  accès  de 
suffocation  ne  sont  nullement  constants  ;  mais  La  rénnioa  de  oessiga^aa 
une  grande  valeur  diagnostique. 

La  broncho-pneumonie  est  longuement  étudiée  au  point  de  vu»  de  ^^' 
natomie  pathologique,  de  Tétiologie  et  des  caractères  clinique».  Les  deux 
éléments  dont  le  rôle  est  le  plus  important  sont  rinflammation^  élémeal 
flxe  et  constant  et  l'hyperémie,  élément  mobile,  non  constant^  d'impôt* 
tance  médiocre  dans  les  formes  suraiguës^  considérable  dans  la  forme 
pseudO'lobaire,  aiguë  et  plus  encore  dans  la  pneumonie  mamelonnée  ou 
disséminée  aiguë. 

Le  nom  de  forme  pseuio-lobaire  suraiguë  est  appliqué  a  un  fait  u(u« 
que  qui  a  été  publié  par  MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Balzer,  en  1878. 

Un  grand  intérêt  s*atlache  aux  broncho-pneumonies  subaiguës  chrt^ 
niques  incomplètement  étudiées  jusqu'ici.  L'auteur  déclare  ne  pas  con- 
naître la  broncho-pneumonie  caséeuse  simple  et  considère  comme  impo^* 
sible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science  la  distinction  des  broncho-pneuiao- 
nies  subaiguës,  susceptibles  de  guérison  complète  ou  de  passage  à  Tétai 
chronique  avec  survie  prolongée  pendant  de  longues  années  et  de  Is  ttt< 
berculose  rapide.  La  guérison,  dans  deux  cas  ciiés  par  l'auteur,  s'est^* 
attendre  jusqu'au  45*  et  jusqu'au  55»  jour  ;  dans  le  premier  cas  la  fièvre 
avait  tous  les  caractères  de  l'hecticité,  dans  le  second,  elle  était  irrégu- 
lière, ordinairement  très  modérée. 

Parmi  les  broncho-pneumonies  chroniques  les  unes  succèdent  à  u* 
état  aigu  ou  subaigu,  d'autres  se  constituent  primitivement  ;  presque 
toutes  les  maladiea  à  détermination  bronchique  peuvent  donner  naissance 
aux  pi*emières,  les  maladies  chroniques  seules  sont  Torigine  des  secondes* 

Dans  la  pleurésie,  Tauteur  aecoi'de  une  grande  importance  aax  f«^ 
«es  membranes  ;  leur  présence  peut  rendre  compte  de  matiléa,  de  sub* 
matités  et  de  souffles  qui  se  constatent  fréquemment  dans  la  poilwoe 
des  enfants  et  peuvent  être  une  cause  d'erreurs  graves;  eHe  pourrait 
même  donner  lieu  à  l'égophonie.  Ces  néo-membranes  semblent  avoir  pe» 
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•de  tendance  à  s'organiser  ei  Télasticité  du  thorai  s'oppose  à  la  persis» 
•tance  des  défcMrmatioos  thoraciques. 

Chez  ITeofaot  Ta  thoraceatêse  précoce  n'a  d'autre  indication  que  l'ur- 
gence ;  sauf  ce  cas,  elle  est  inotite,  et  quoiqu'elle  puisse  apporter  une 
perturbation  (hyperémie  aiguë)?  dans  la  marche  de  la  maladie  elle  ne 
paraît  pas  dangereuse.  Il  est  exceptionnel  qpie  Tëpanchement  persiste 
•assez  longtemps  pour  que  l'on  aoit  conduit,  par  le  fait  môme  deliidiiréey 
à  une  opémiiMi  tardive. 

L'auteur  déclare  croire  à  Funité  absolue,  diathésique  et  anaieniique 
•de  la  tuberculose.  Il  considère  les  rapports  de  la  scrofule  et  de  hi  tuber- 
culose au  môme  point  de  vue  doctriual  que  Barthez  et  Rilliet  :  là  seule 
diathèso  qui  donne  naissance  auxtubercuiesest  la  scrofule;  mais  le  tuber- 
cule n'est  pas  la  seule  manifestation  de  la  scrofule  qui  tient  aussi  sous 
sa  dépendance  des  phlegmasies  spéciales  et  des  altérations  organiques 
■diverses. 

La  tuberculose  peut  revôtir  ta  forme  typhoïde  sans  amener  uw.  termi- 
naison fatale  immédiate;  et  les  petits  malades  peuvent  entrer  en*  conva- 
lescence et  paraître  môme  guéris  jusc^u'à  ce  que  des  accidents  nouveaux 
démontrent  la  nature  de  la  mahdie  première. 

Les  dernières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  de  Fadénopalhie  tra- 
chéo-bronchique  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  les  formes  aiguës  et 
subaiguës  en  particulier  sont  décrites  sous  leurs  divers  aspects  cliniquer 
qui  rappellent  tantôt  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  eeux  d» 
•la  bronchite  capillaire  ou  de  la  pneumonie.  g.  homoijl». 

•HeberdieKahrimgsaufùahine  deftKindesander  Muttarbrnst  und  das  Wathathum 
im  ersten  Lebensjahre  (De  la  quantité  de  nonrritnre  que  l'enfant  tire  du  sein 
de  sa  mère  et  de  la  eroissanoa  dans  le  cours  de  la  première  annaelf,  par 
V.  HAEHNER  [Jabrbùcher  î\ir  KiaderheilkuRde,  Band  XV,  Heft  1,  p,  43-79, 
avril  1880). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  une  petite  fiUe  qui  au 
moment  de  sa  naissance  pesait  3,100  grammes.  Huit  heures  après,  le 
poids  corporel  se  trouvait  réduit  à  2,980  grammes,  et  à  2,955  grammes 
20  heures  après  la  naissance.  A  partir  de  ce  moment,  Taccroissement 
de  poids  alla  en  augmentant  d'une  façon  continue.  La  perte  du  poids 
subie  par  ce  nouveau-né,  dans  les  80  premières  heures  après  la  nais- 
sance (145  grammes)  est  relativement  minime,  si  on  la  compare  aux 
chiffres  trouvés  par  d'autres  auteurs  qui,  il  est  vrai,  avaient  pour  la 
plupart  choisi  l'hôpital  comme  champ  d^observatton. 

Fleischmann  par  exemple  a  évalué  à  222  grammes,  la  perte  de  poids 
qu'éprouve  le  nouveau-né  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

Le  ti*avail  de  l'auteur  se  compose  en  majeure  partie  de  tableaux 
chargés  de  chiffres  qui  traduisent  aux  yeux  du  lecteur  les  résultats 
obtenus  aux  difTérents  jours  de  ces  laborieuses  recherches. 

De  pareilles  études  ne  se  prêtent  point  à  l'analyse  ;  nous  nous  borne- 
rons donc  à  reproduire  ici  le  tableau  suivant  qui  résume  les  moyennes 
obtenues  d'une  semaine  à  Tautre  : 
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Poids 

Quantitt^  de  lai 

de  renfant 

ingéra  dans 
les  jM  heures 

3.039 

&  la  fia  de  la 

1" 

semaine      291     ^1 

3.251 

— 

2* 

• 

497 

3.394 

.* 

3* 

— 

550 

3.670 

— 

4« 

— 

594 

3.961 

— 

5« 

._ 

663 

4.261 

— 

6« 

.. 

740 

4.581 

— 

7e 

~- 

808 

4.793 

— 

8° 

— 

834 

4.968 

— 

9° 

•— . 

765 

5.133 

— 

10« 

— 

818 

5.243 

— 

11« 

742 

5.390 

— 

12® 

— 

805 

5.510 

— 

13« 

— 

817 

5.660 

— 

14e 

.— 

850 

5.790 

— 

lo« 

— 

835 

5.850 

— 

16° 

770 

6.020 

— 

IT 

—- 

795 

6.210 

— . 

18« 

-_ 

883 

6.360 

— 

19° 

888 

6.870 

— 

20» 

847 

6.640 

— 

21« 

— 

870 

6.670 

— 

22» 

870 

6.690 

— 

23*» 

— 

870 

6.740 

21° 

— 

807 

6.960 

— 

250 

— 

969 

6.980 

>- 

26'' 

— 

994 

7.000 

— 

270 

1.081 

7.300 

— 

28° 

— 

1.220 

7.465 

... 

29° 

•.~~ 

1.229 

7.650 

— 

30° 

«-. 

1.195 

7.800 

— 

31° 

— 

1.097 

7.830 

~~. 

32° 

m-~ 

1.009 

8.020 

— 

33° 

1.104 

8.040 

_ 

34° 

.-m. 

1.100 

Proporlionceuté' 

simalc  do 
poids  corporel 


grammes       9.5  O/q 

^  15.3  — 

-  16.5  — 

-  16.0  — 

-  16.7  — 

17.6  - 

-  17.6  — 

-  17.4  — 
15.4  — 
15.9  — 

-  14.1  — 

-  14.9  — 
14.9  — 

-  45.0  — 

-  14.4  — 

13.0  — 

-  13.2  — 
14.2  — 
14.  — 

-  13.3  — 

-  13.1  — 

-  18  — 

-  43  — 

-  12  — 

13.7  — 

-  14.2  — 

-  15.4  — 
46.7  — 

-  16.4  — 
45.6  — 

14.1  — 

13.2  — 
13.9  — 
13.6  — 


Haehner  a  également  porté  son  attention  sur  les  variations  de  la  taillQ 
pendant  les  premières  semaines  de  la  vie  et  voici  les  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus. 


1°'    jour 

50  centimètres. 

16°        — 

52 

— 

25°        — 

53 

6°  semaine 

54 

— 

8°        — 

54,5 

— 

11°       — 

57 

—■» 

13°        — 

60 

.^ 

15«        — 

62 

— 

18°        — 

63 

-.- 

44«        — 

71 

.—^ 

52°        —        75 


r 
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L'ftoeroiftsemeot  de  iMigueur  de  mftme  que  l'augmentation  du  poids  eor» 
porel  s'élève  done  beauconp  plus  rapidement  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie  que  dans  la  période  suivante.  f.  l4badib-lac.ràve« 

Alimantation  des  enfants  en  bas-âge,  par  Frani  HOTMANR.  YI*  réunion  de  la 
société  allemande  d'hjgiéne  publique  tenue  à  Dresde  en  septembre  1878 
{Deutsche  Vierteljahrsschrift  fur  mtfeoUîche  GesuDdheîlspflege  XI,  1879,  d'après 
Panêlyse  des  Aaaahs  cThygtèae  publique  et  de  méd.  lég.,  ^bérie^  11,  p.  87,  Juil- 
let 1879). 

Hofmann  a  fait  Tanalyse  de  45  substances  ou  préparations  destinées  à 
ralimentation  des  nourrissons.  Il  les  répartit  en  5  groupes,  dont  le  pre« 
mier  est  formé  par  le  lait  de  vache . 

Les  laita  condensés  constituent  le  deuxième  groupe.  La  fabrication  en 
est  partout  la  môme  :  évaporation  du  lait  et  adjonction  de  sucre  de  canne . 
II  n'y  a  qu'une  fabrique  hongroise  qui  condense  son  lait  sans  y  ajouter 
du  sucre,  aussi  se  conserve*» i>il  moins  bien. 

Rien  ne  serait  plus  erroné  que  de  croire  qu'après  dissolution  du  lait 
condensé  dans  de  l'eau»  on  obtienne  un  laît  parfaitement  naturel.  On  n'a 
toujours  qu'un  lait  beaucoup  plus  sucré  que  le  lait  pur;  la  proportion 
d'albumine  et  de  graisse  est  toujours  inférieure  à  celle  du  lait  de  vache 
et  il  y  a  excès  de  substances  hydro -carbonées.  La  vîscocité  de  la  masse 
en  rend  la  dilution  irrégulière  et  Tenfant  reçoit  ainsi  un  aliment  de  den* 
site  très  variable.  De  plus,  la  grande  quantité  de  sucre  contenue  dans  le 
lait  condensé  occasionne  facilement  des  troubles  digestifs  chroniques  ou 
aigus. 

Le  troisième  groupe  est  représenté  par  les  farines  lactées.  Ces  pré- 
parations alimentaires  se  conservent  très  bien,  même  dans  des  chambres 
malpropres  ;  elles  n'aigrissent  pas  comme  lo  lait,  ne  se  dessèchent  pas 
comme  le  lait  condensé;  le  dosage  en  est  facile.  On  les  fabrique  avec  de 
la  fleur  de  farine  dont  la  fécule  est  plus  ou  moins  transformée  en  sucre 
et  en  dextrine,  et  on  y  ajoute  du  l  lit.  Mais  on  ne  doit  pas  s*attendre  à 
retrouver  dans  les  farines  lactées  cet  ensemble  de  substances  nutritives 
propre  au^  laits  de  femme  et  de  vache.  La  proportion  de  lait  qu'elles 
renferment  est  toujours  relativement  faible  et  ne  saurait  être  accrue 
sans  inconvénients,  car  la  farine  deviendrait  gluante  et  grasse  et  ranci- 
rait facilement.  Une  préparation  qui  contient  de  3  à  4  pour  cent  de  graisse 
se  compose  d'un  dixième  de  lait  et  de  neuf  dixièmes  de  farine  de  cé- 
réales. Les  farines  lactées  sont  assez  bien  tolérées,  môme  par  des  en- 
fants qui  ne  supportent  pas  le  lait  de  vache  ;  cepeniant  leur  richesse  en 
matières  hyJro-carbonées  peut  produire  à  la  longue  des  troubles  diges- 
tifs. La  composition  des  farines  lactées  de  qualité  mférieure  est  très 
analogue  à  celle  des  pommes  de  terre  desséchées  et  pulvérisées. 

A  un  quatrième  groupe  d'aliments  infantiles,  appartiennent  les  farines 
préparées,  qui  ne  sont  d'ailleurs  pas  exclusivement  prôné3s  pour  l'en- 
fance. Les  unes  sont  très  riches  en  albumine,  c'est  le  cas  pour  les  diffé- 
rentes préparations  de  la  léguminose  ;  les  autres  sont  composées  à  peu 
près  uniquement  de  fécule  :  maizena,  corn-flower,  etc. 

Enfin  dans  le  cinquième  groupe,  rentrent  les  extraits  fabriqués  d'après 
les  indications  de  Liebig.  On  les  ajoute  au  lait  de  vache  pour  en  élever  la 
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prop^vlMtt  da  sucve  et  1«  rendua  ^^^  *  c«Ue  du  lait  dd  fymm^  G^s 
egctraito,  dont  la  saveur  eat  très  agréable,  aoat  lacUamNil  prifr  par  te 
enfants  ;  très  riefaes  en  maitériaux  sucrés  et  en  sels,  9s  seul  patfvw»  or 

substances  albuminoïdes. 

A  la  suite  du  rapport  du  professeur  de  Leipzig,  la  société  adopte  les. 
résiilutions  suivantes  ; 

i"*  La  création  de  laiteries  soumises  à  un  contrôTe  municipal  ou  médi- 
cal est  désirable  dans  toutes  les  grandes  villes  ; 

2*"  Sur  les  boîtes  et  les  paquets  renfermant  des  préparations 
affectées  à  Talimentation  des  enfants,  on  doit  indiquer  la  compositon  chi- 
mique de  ces  préparations  et  les  proportions  d*eau,.  d'albumiae,  de 
graisse,  de  substances  hydro-carbonées  solubles  et  insdubles,  et  des 
sels  les  plus  importants  ; 

3"*  Il  y  a  lien  de  vulgariser  le  plus  possible  les  principes  qui  doivent 
être  observés  dans  ralimentation  artificielle  des  enfants; 

4*"  Partout,  Tindustrie  des  aourriees,  et  notamment  les  bureaux  de 
nourrices,  doivent  être  placés  sous  la  surveillance  de  la  police,      i.  a. 


Jeitrag  lur  Kenntniss  der  Harnstofftnangen  welche  im  Kindei aller  untar  normâ- 
lan  Verhftltniaaan  und  bai  verschiadanar  Diat  ausgaschiadan  wardan  iContri- 
bution  à  l'étude  das  quantités  d'uréa  qui  sont  éliminéas  chas  las  enfants  dans 
las  conditions  normalas  sous  rinfluance  des  différants  régimes  alimentaires), 
par  Anna  SGHABANOWl  (Jahrb,  fiir  Kiaderheilk,  Bd,  XIV,  Hefl.  A,  p.  281-307, 
1879). 

Dans  ses  recherches»  Tauteur  s'est  proposé  de  calculer  les  quantités 
d'urée  rendues  dans  les  24  heures  à  différentes  périodes  de  Fenfance,  en 
étudiant  leurs  rapports  avec  les  variations  du  poids  du  corps,  la  composi- 
tion  et  la  quantité  des  aliments.  Ces  recherches  devaient  donc  aboutir  â 
nous  faire  connaître  la  quantité  d'urée  éliminée  en  24  heures  et  rappor- 
tée à  un  kilogramme  de  poids  corporel,  ainsi  que  les  variations  de  cette 
même  quantité  aux  différents  âges  et  pour  différents  régimes  alimen- 
taires. 

Les  enfants  qui  ont  servi  à  ces  déterminations  étaient  au  nombre  de  16 
et  âgés  de  2  à  18  ans  ;  leur  état  de  santé  était  des  plus  satisfaisants;  aus-* 
sitôt,  d'ailleurs,  que  la  température  interne  s'élevait  chez  l'un  d'eux,  ou 
que  la  diarrhée  survenait,  Texpérience  était  suspendue. 

Voici  en  substance  les  principaux  résultats  obtenus  par  A.  Schaba- 
nowa  : 

En  calculant  la  quantité  d'aliments  et  de  boissons  ingérée  par  un  en- 
fant dont  le  poids  corporel  ne  diminua  pas,  la  quantité  d'azote  contenue 
dans  l'alimentation,  le  tout  rapporté  à  1  kilogramme  de  poids  corporel, 
elle  a  trouvé  : 

ALniRNTS  ÀLIMBIITS 

60LU)BS.  UQUIDBS*  AZOTB. 

pour  les  enfants  de  2  à  o  ans  .. .  16  19.5  78.6  96.7  0.64  0.18 
—  de5à9ans.,,  12  17  51.5  88  0.41  0.68 
-^     delOàilans...  10  11    88.5  40     0.3»  0.41 


Gbesr  fed  enfants  dont  le  poMs;  eavporei  était  an  voie  de  diBiiBatimi  : 


ALUIE.NT8 

AUMBNTS 

SOUDKS. 

LIQUIDES. 

AZOTE. 

de  2  à  5  ans  . . 

9    15 

57          75 

0.48    0.68 

de  5  à  9  ans... 

9    15 

57       75 

0.4»    0.68 

delOàlSans. .. 

7.1   7.4 

41       61 

0.86    0.«7 

La  quantité  d*arine  va  en  augmentant  avec  Tâge  des  enfants  ;  elle  est 
soumise  à  des  oscillations  qui  dépendent  en  majeure  partie  de  la  quan- 
tité des  boissons  ingérés. 

La  quantité  des  matières  fécales  subit  avec  Tâge  un  accroissement  à  Ta 
fois  absolu  et  relatif. 

La  quantité  d*urée  émise  en  24  heures  augmente  également  avec  l'âge 
des  enfanU.  Cette  même  quantité  rapportée  à  l'unité  de  poids  corporel 
donne  un  quotient  qui  va  en  augmentant  jusqu'à  Tâge  de  4  ans  pour  di- 
minuer ensuite  progressivement. 

Les  détails  des  recherches  relatives  à  l'influence  que  le  genre  d^ali- 
aoLentâiion  exerce  sur  la  quantité  d'urée  éliminée  par  un  même  sujet,  nous 
semblent  ne  présenter  qu'ua  médiocre  intérêt,      f.  labadie-laorave. 


IÎ0b«r  StoflWecbsal  im  kindlichan  AH«r  (De  la  ttutritîoii  dans  r«nfkno8yV  par 
A.  BAGINSKT.  !'•  rénnion  de  la  section  pédiatriqne  de  la  Société  des  ideneet 
médicales,  tenue  à   Berlin  les  24  et  %(  arril  1879,  et  diacnssion:  BtBHAlfll 

(Berlin.  KUb.  Woebens.,  n- 1»,  />.  «81.  t2  mai  1879). 

De  ses  recherches,  Fauteur  tire  les  oonclnsions  suivantes  : 

i""  L'enfant  bien  portant  pi-ésente  dans  ses  oriBes  un  rapport  coDStavit 
entre  les  proportions  d'azote  et  d'acide  phosphorique  ;  il  retÂenl  avec 
plus  d*énergie  l'azote  que  l'acide  pkesphorique. 

2»  L'enfant  rachitique  présente  une  proportion  d'acide  phosphorique 
relativement  plus  faible  que  Fenfant  bien  portant  ;  il  élimine  dkme  [Àis 
d'azote  que  celui-ci. 

d""  Par  suite,  l'enfant  rachitique  semble  fermier  des  tissus  plus  riches 
en  sels  que  ceux  de  Fenfant  bien  portant. 

4*  Les  enfants  rachitiques,  comme  les  bien  portants,  retiennent  dans 
leur  économie,  avec  nne  énergie  extrême,  la  diaux  et  la  magnésie. 

Seemann  a  été  surtout  frappé  de  l'absence  d'élimination  àe  sels 
calcaires  chez  les  enfants  rachitiques.  Il  a  également  constaté  qu'an 
général  les  enfants  éliminent  plus  d'acide  phosphorique  que  les  adultes, 
sans  avoir  pu  trouver  à  cet  égard  une  ctifférenoe  entre  les  enfants 
rachitiques  et  les  enflants  bien  portants^  #.  b-. 

De  la  flévre  de  croissance  des  enfants  et  des  adolescents,  par  G.  BOUILLT  (Revue 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  septembre  1880). 

De  Fensemble  de  faits  qu'il  rapporte  et  des  déductions  judicieuses  qui 
les  accompagnent,  le  D*^  Bouilly  nous  paraît  autorisé  a  conclure  : 
i"*  Qu'il  peut  y  avoir,  chez  les  jeunes  sujets,  des  fièvres  qui  reconnais- 
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sent  pour  cause  des  poussées  congesttves  au  voisinage  des  articulalions, 
dans  la  zone  épiphysaire  ; 

â®  Que  ces  poussées  peuvent  aussi  être  apyrétiques  et  ne  se  traduire 
que  par  la  douleur  et  l'accroissement  de  la  taille  ; 

8"*  Que  c'est  le  degré  le  plus  atténué  de  Tostéomyélite  des  enfants  et 
des  adolescents,  de  Tostéite  juxta-épiphysaire  du  professeur  Gos- 
selin  ; 

4''  Que  c'est  peut-être  là  une  explication  plausible  des  ûèvres  dites  de 
croiasaûce.  landouzy* 


Zar  Pathogeaeto  nnd  Aetiologie  dar  Rtchitii  (Étiologia  du  rtohitiime),  par  8BE- 
MANN  (Arch.  Pir  path.  AnaL  und  Phys.  T.  LXXVII,  p.  i99). 

La  pauvreté  des  organismes  rachitiques  en  sels  de  chaux  peut  s'ex- 
pliquer, au  point  de  vue  théorique,  de  deux  façons  :  l""  par  un  apport 
insufllsant  de  ces  sels;  2^  par  une  déperdition  exagérée. 

Et  de  fait  les  deux  théories  ont  été  soutenues  un  peu  à  la  légère,  puisque 
nous  manquons  de  faits  précis.  Seemann  a  fait,  sous  la  direction  de  Sal- 
kowski,  un  certain  nombre  d'analyses  d'urines  d'enfants  sains  et 
rachitiques  et  a  reconnu  ce  fait  important,  que  chez  les  derniers  l'urine 
contient  beaucoup  moins  de  chaux  que  chez  les  premiers.  La  conclusion  , 
logique  Bsi  que  la  pauvreté  des  os  rachitiques  en  sels  de  chaux  ne  peut 
tenir  à  une  élimination  exagérée. 

D'un  autre  côté,  en  analysant  le  lait  de  deux  mères  d'enfants  très  rachi- 
tiques, il  trouve  que  la  quantité  de  chaux  contenue  est  plus  que  suffisante. 
L'apport  insuffisant  de  sels  de  chaux  n'explique  donc  pas  davantage  le 
déficit  de  ces  sels.  (Ce  point  nous  semble  moins  bien  établi  :  trop  p^u 
d'analyses  et  sur  des  quantités  trop  faibles  de  lait.) 

Il  reste  encore  la  possibilité  «  que  les  sels  de  chaux  soient  insuffisam- 
ment utilisés  dans  les  voies  digestives,  et  qu'ils  soient  éliminés  par  les 
selles.  » 

Ici  nous  rentrons  dans  la  théorie.  Plus  de  faits,  plus  d'analyses;  de 
simples  déductions  de  physiologie,  et  cependant  l'auteur  arrive  à  la  con- 
clusion très  affirmative  qui  suit  : 

c  La  pauvreté  des  os  rachitiques  en  sels  de  chaux  est  la  suite  d'un  trou- 
ble spécifique  (I)  de  la  digestion  consistant  en  une  production  insuffisante 
d'acide  chlorhydrique  dans  l'estomac,  qui  lui-même  est  la  suite  d*un 
manque  de  chlorure.  Cette  pauvreté  en  chlorure  est  produite  par  un 
apport  exagéré  de  sels  de  potasse.  » 

Et  plus  loin  : 

c  La  pauvreté  du  sang  en  sels  de  chaux,  telle  qu'elle  est  produite  par 
la  lésion  de  la  digestion  indiquée  ci-dessus  est  la  seule  cause  du  rachi- 
tisme. » 

Comme  on  le  voit,  Tauteur  est  plus  heureux  quand  il  observe  que  quand 
il  fait  de  la  théorie  :  il  y  a  dans  les  deux  parties  de  ce  mémoire,  d'ailleurs 
intéressant,  un  contraste  des  plus  significatifs.  c.  zuber. 
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Di«  foula  Rachitit  usd  ikra  Beiiehuagen  m  d«m  Cretinifmuf  (Du  rachitisme 
fœtal  et  de  sea  relations  avec  le  crétinisine)»  par  EBERTH.  Société  des  méde- 
cins de  Enrich,  23  novembre  i87S  {Corrésp.-BJaU  fUr  acbweiz.  Aerzle,  n*  15, 
p.  465,  1^'  ûoât  1879^ 

L'étude  du  rachitisme  foetal  est  encore  loin  d'être  élucidée  complète- 
menty  notamment  en  ce  qui  concerne  ses  rapports  avec  le  rachitisme  con- 
génital et  infantile  et  avec  le  crétinisme.  C'est  H.  Mueller  le  premier 
qui,  il  y  a  18  ans,  ayant  trouvé  sur  un  veau  nouveau-né,  atteint  de  ra- 
chitisme fœtal,  les  altérations  propres  au  crélinisme,  a  appelé  Tattention 
sur  les  aflinités  reliant  ces  deux  alTections. 

Chez  l'homme,  le  rachitisme  fœtal  se  traduit  par  les  phénomémes  sui- 
vants :  membres  courts  et  gros  ;  épiphyses  cartilagineuses  en  massue 
ossification  exagérée  des  diaphyses,  ce  qui  entraîne  la  disparition  de 
la  cavité  médullaire  ;  inflexions  des'os  au  lieu  de  fractures  ou  de  fêlures. 

Au  microscope,  l'obstacle  à  Taccroissement  épiphysaire  en  longueur 
s'expligue  par  l'absence  de  la  prolifération  préparatoire  du  cartilage, 
c'est-à-dire  que  les  cellules  cartilagineuses,  au  lieu  de  se  disposer  en 
séries,  croissent  en  tous  sens.  En  revanche,  la  formation  osseuse  du 
côté  du  périoste  est  complètement  normale,  voire  exagérée,  et  l'os 
périostal  est  très  dur. 

En  somme,  il  n'y  a  dans  le  rachitisme  fœtal  qu'une  maladie  du  carti- 
lage primordial  et  il  se  distingue  du  rachitisme  vrai  par  le  manque  d'une 
prolifération  excessive  des  séries  de  cellules  cartilagineuses  vers  le  bord 
d'ossiOcation  ;  par  la  non  pénétration  des  espaces  médullaires  dans  la 
substance  cartilagineuse  non  calcifiée  ;  par  la  non  existence  de  troubles 
d'accroissement  osseux  du  côté  du  périoste  et  des  espaces  méiiullaires. 

Chez  le  veau,  le  rachitisme  fœtal  s*accuse  extérieurement  par  Tépais- 
seur  et  la  rudesse  de  la  peau,  la  brièveté  remarquable  des  membres,  par 
une  tête  courte  en  boule-^dogue  avec  enfoncement  profond  de  la  racine  du 
nez.  Cette  difformité  céf>halique  résulte  en  partie  de  l'ossification  préma- 
turée des  synchondroses  des  trois  corps  de  vertèbres  crâniennes  (occiput, 
sphénoïdes  postérieur  et  antérieur)  qui  a  naturellement  apporté  un  trou- 
ble considérable  dans  l'ossification  de  la  base  du  crâne.  L'examen  mi- 
croscopique des  os  correspond  entièrement  à  ce  qu'on  observe  chez 
l'homme . 

Tous  ces  caractères,  déjà  signalés  par  H.  Mueller,  ont  été  reconnus 
exacts  par  Eberth. 

Donc,  le  rachitisme  fœtal  et  le  rachitisme  vrai,  identiques  au  point  de 
vue  symptomatologique,  diffèrent  essentiellement  sous  le  rapport  histo- 
logique. 

D'autre  part,  le  crétinisme  ne  laisse  pas  que  d'offrir  un  certain  nombre 
de  traits  communs  avec  le  rachitisme  fœtal  :  synostose  sphéno-basiiaire, 
enfoncement  de  la  racine  du  nez,  brièveté,  épaississement  et  compacité 
des  diaphyses  et  des  os  plats,  tuméfaction  des  épiphyses.  Sans  prétendre 
que  tout  rachitisme  fœtal  doit  être  regardé  comme  du  crétinisme,  il  est 
certain  que  les  deux  affections  sont  proches  parentes.  (/?.  S.  M.^  Xlll, 
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Ueber  RachiUi  totalii,  par  Mary  SMITH  (de  Westflald-lIaflaachuneUa)  (^arbb.  f. 

Kiùâerh.,  Bd.  XV,  HeA /,*p.79-l«l,  tm7iS»). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  fMts  de  rachftisme  observés 
chez  le  fœtus  et  consignés  dans  la  littérature  médicale,  Smith  donne  la 
description  détaillée  d*un  fœtus  rachitique  gui  avait  été  soumis  à  Texamen 
du  professeur  Oscar  Wyss  (de  Zurich)  par  Egli  Sinclair. 

Ce  fœtus  avait  été  oiia  au  monde  par  une  femme  de  33  ans,  qui  avait  déjà 
donné  le  jour  à  trois  autres  enfants  bien  coostitués.  Cette  fois  raccouchement 
fut  très  laborieux  et  il  fallut  recourir  à  la  perforation  du  crâne  potir  pouvoir 
extraire  le  fœtue  à  Taide  du  forceps.  La  tête  en  effet  présentait  des  dimen- 
sions considérables  par  rapport  au  reste  du  coi^s;  elle  paraissait  même,  apnèB 
la  perforation  éa  crâne,  «nisst  volumtnause  que  le  tronc,  et  sa  Jongoeur  dépas- 
sait celle  des  membres.  Le  nez  étaii  retrsuBsé  et  peu  saillant,  de  telle  sorte 
que  la  lèvre  supérieure  eonstituait  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  face. 

Le  crâne  et  les  os  du  squelette  présentaient  d'ailleurs  des  déformations 
multiples,  telles  qu'on  les  rencontre  chez  les  rachitiques  et  dans  la  descrip- 
tion détaillée  desquelles  nous  ne  pouvons  suivre  Fauteur. 

Bornons-nous  à  mentionner  les  principaux  résultats  de  Texamen  microsco- 
pique des  os  : 

Sur  des  coupes  pratiquées  au  niveau  du  tibia  et  du  péroné,  on  peut  recon- 
naître que  le  diamètre  antéro*postérieur  des  coupes  transversales  est  plus 
grand  et  le  diamètre  transversal  moindre  que  chez  des  fœtos  de  même  âg« 
non  rachitiques.  La  moelle  de  ces  os  est  plus  riche  en  vaisseaux  que  dans 
les  circonstances  norsiales.  Le  canal  central  du  tibia  n'est  traversé  que  par 
un  petit  nombre  de  travées  osseuses  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les 
circonstances  normales  où  la  canal  central  offre  chez  le  fœtus  l'aspect  des 
08  spongieux.  La  couche  corticale  de  ce  tibia  rachitique  est  beaucoup  plus 
développée  que  sur  un  os  normal,  les  vaisseaux  y  affectent  une  disposition 
moins  régulière.  Dans  le  cartilage  épiphysaire  inférieur,  du  côté  de  la  dia- 
physe,  les  cellules  cartilagineuses  forment  des  séries  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  entre  lesquelles  la  substance  intercellulaira  fait  défaut.  La  ligne 
de  démarcation  entre  l'épiphyse  et  la  diaphyse  est  interrompue  par  de  larges 
lacunes. 

Sur  une  coupe  longitudinale  pratiquée  au  niveau  du  fémur,  on  constate  que 
dans  l'épiphyse  supérieure,  tout  groupement  des  cellules  cartilagineuses  en 
séries  fait  à  peu  près  défaut;  ces  cellules  sont  comprimées  les  unes  contre 
les  autres  et  sans  aucun  ordre. 

Dans  l'épiphyse  inférieure,  il  en  est  encore  de  même.  La  zone  corticale 
est  notablement  augmentée  d'épaisseur;  comme  dans  le  tibia,  le  canal  central 
est  complètement  formé.  On  ne  trouve  pas  ces  travées  osseuses  traversant 
la  moelle  osseuse  et  lui  donnant  l'aspect  du  tissu  spongieux.  A  la  jonction 
des  côtes  et  des  cartilages  costaux,  on  rencontre  les  mêmes  altérations  que 
dans  les  autres  épiphyses. 

L'auteur  trace  ensuite  les  principaux  caractères  du  rachitisme  fœtal  : 
Disproportion  entre  les  dimensions  de  la  tête  et  celles  du  corps,  au 
point  que  le  centre  de  gravité,  au  lieu  de  correspondre  à  Tombilic,  siège 
à  l'appendice  xyphoïde  ;  cou  épais  et  court,  thorax  rétréci,  pannicule 
graisseux  sous-cutané  très  développé;  peauplissée  comme  si  elle  enve- 
loppait un  corps  trop  petit,  membres  courts  et  innervés.  Pas  de  fractures 
ni  de  traces  de  fractures  consolidées  ;  les  épiphyses  sont  tuméfiées  et  le 
plus  souvent  formées  exclusivement  par  du  tissu  cartilagineux,  les  dia- 
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pfaysefi  osflMées,  letir  zone  corticale  très  développée  aux  dépens  des 
canaux  mèdollaires;  donc  afbsence  de  caloîflcationet  développement  exa- 
géré des  os  en  épaîssmir,  mais  non  en  longueur  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  le  rachitisme  ordinaire. 

Dans  plusieurs  cas,  on  trouve  mentionnée  la  déformation  nasale  qui  a 
été  décrite  plus  haut  et  «due  à  un  arrêt  de  déveloftpeaaent  des  os  ppo(H'€s 
du  nez;  on  trouve  en  outre  des  synostoses  des  os  de  la  base  du  crâne. 

Très  souvent  le  radiitisme  fcêlal  se  complique  d'hydrocéphalie.  Ces 
lésions  ont  été  décrites  par  la  plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  eré^ 
linisme. 

Ce  rachitisme  fœtal  ou  crétinisme  est  observé  dans  beaucoup  de  loca- 
IHés  à  fétat  endémique,  concurremment  avec  le  goitre. 

Les  causes  incriminées  en  pareil  cas  ne  sont  pas  bien  connues  : 
Virchow  admet  l'intervention  d'un  agent  miasmatique  contagieux  auquel 
l'eau  aussi  bien  que  Pair  peuvent  servir  de  véhicule.  L'hérédité  joue  un 
grand  rôle  dans  le  développement  de  cette  affection  et  on  admet  que  la 
syphilis,  la  tuberculose,  Talcoolisme  chez  les  parents,  prédispose  le 
fcetus  au  radûtisme.  On  a  vu  encore  le  rachitisme  fœtal  coïncider  sou- 
veat  a^ec  l'hydramnios.  r.  labadib-lagrave. 


Fait  rara  da  comfliiiiiicatio>n  de  l'artère  pahnonaire  et  de  l'aorte  malgré  TobU- 
têration  du  canal  artériel,  par  B.  BA6INSKT.  Société  médicale  de  Berlin, 
2$  mars  1879  (Berlin^r  klinische  Wochensehnft,  n^  29,  p.  439,  21  juillet 
1879). 

L'atlas  de  Rokitansky  ne  contient  aucun  fait  analogue  et  Yirchow  ne 
se  souvient  pas  d'en  avoir  observé.  Enfin  Baginsky  a  pu  suivre,  dès  sa 
naissance  jusqu'à  sa  mort,  Tenfant  qui  présentait  celte  anomalie  excep- 
tionnelle. 

Cet  enfant  était  âgé  de  8  jours  environ,  lorsque  Baginsky  le  traita  une  pre- 
mière fois  pour  une  bronchite.  La  toux  était  fréquente,  la  voix  était  éteinte, 
rauque,  bien  que  la  dyspnée  ne  fut  pas  très  considérable.  A  rauscultation 
du  cœur,  on  entendait  partout  de  nombreux  souffles  systohques  et  diastoU- 
ques  ;  les  battements  du  cœur  et  ceux  du  pouls  étaient  irréguliers ,  enfin  la 
matité  du  ventricule  droit  était  plus  marquée  qu'habituellement. 

Durant  les  quatre  années  que  cet  enfant  vécut^  il  eut,  à  plusieurs  reprises, 
des  troubles  de  la  compensation,  des  catarrhes  bronchiques  répétés,  mais 
son  développement  continuait  à  se  faire  régulièrement;  c'était  même  un  en- 
fant robuste.  Son  thorax  prenait  la  forme  d*une  carène.  En  187R,  il  eut  la  scar- 
latine et  nne  néphrite  consécutive  avec  hématurie  et  anurie  ;  enfin,  en  décem- 
bre delà  même  année, il  fut  pris  de  la  coqueluche,  eut  alors  des  mouvements 
oonvulsifs  universels,  puis  succomba  après  avoir  offert  pendant  quelques 
heures  la  respiration  de  Cheyne  etStokus. 

Le  cœur,  du  poids  de  250  grammes,  est  large  de  12  centimètres  i/2,  si  bien 
qu'il  a  tout  à  fait  Textérieur  d'un  cœur  d'adulte. 

Hypertrophie  assez  marquée  du  ventricule  droit  dont  les  parois  sont 
épaisses  de  1  i  millimètres  ;  le  ventricule  gauche  est  beaucoup  plus  dilaté  qu'hy- 
pertrophié. Valvules  semi-lunaires  aortiques  et  pulmonaires  normales  ;  hy- 
pertrophie des  muscles  papillaires  des  deux  valvules  auriculo-ventriculaires 
Canal  artériel  oblitéré. 

LacuBe,  ayant  1  centimètre  dans  son  plus  grand  diamètre,  dans  les  parois 
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des  deux  troncs  artériels.  Cet  ori&oe  de  communication,  à  bords  un  peu  cal- 
leux et  de  forme  presque  triangulaire,  est  situé  de  telle  façon  que  sa  base  se 
trouve  au  niveau  du  bord  supérieur  libre  de  la  valvule  semi-lunaire  posté- 
rieure de  l'artère  pulmoDaire;.du  côté  de  Taorte,  la  base  du  même  orifice 
correspond  a  un  demi-centimètre  du  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires. 

Virchow  pense  que  rhypeKrophie  du  ventricule  droit  est  congénitale, 
tandis  que  la  dilatation  du  ventricule  gauche  se  serait  effectuée  pendant 
la  vie. 

A  part  une  néphrite  parenchymateuse  double,  les  autres  organes  étaient 
sains  et  normaux.  ^.  b. 


Recherches  cliniques  lur  la  communie  lUon  congénitale  des  deux  comrs»  par 
inocclusion  du  septum  interventrioulaire,  par  Henri  ROGER  (BuU.  de  FAud. 
de  méd.,  2«  série,  t,  VIII,  n*  42). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  étudie  un  vice  de  conformation  du  cœur, 
où  la  cyanose  ne  se  produit  point,  malgré  la  communication  des  cavités 
ventriculaires  et  malgré  le  libre  échange  des  deux  sangs.  Ce  vice  de 
conformation,  qui  est  compalible  avec  l'entretien  de  la  vie  et  même  avec 
une  longue  existence,  est  simple  et  sans  concomitance  de  sténose  de 
l'artère  pulmonaire  :  c'est  l'inocclusion  du  septum  des  ventricules. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  de  distinguer  celte  anomalie 
cardiaque  soit  des  autres  malformations,  soit  surtout  des  maladies  du 
cœur.  Elle  n*est  révélée  que  par  Tauscultation,  et  s'annonce  par  un 
signe  physique  dont  les  caractères  sont  tout  à  fait  spéciaux  :  c'est  un 
bruissement  fort  et  étendu,  unique,  commençant  à  la  systole  et  se  pro- 
longeant de  manière  à  couvrir  entièrement  le  tic-tac  naturel.  Il  a  son 
maximum,  non  pas  à  la  pointe  (comme  dans  les  altérations  des  ori- 
fices auriculo-ventriculaires),  non  pas  à  la  base  à  droite  (conome  dans 
le  rétrécissement  de  l'aorte)  ou  à  gauche  (comme  dans  la  sténose  de 
l'artère  pulmonaire),  mais  au  tiers  supérieur  de  la  région  précordiale. 
Il  est  médian,  comme  la  cloison  elle-même  et,  de  ce  point  central,  il 
diminue  d'intensité  régulièrement  et  par  degré.  Il  est  ûjce  et  sans 
propagation  dans  les  vaisseaux.  Il  no  coïncide  avec  aucun  signe  d'af- 
fection organique  autre  que  le  frémissement  cataire. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  malformation  est  rendu  facile 
par  la  comparaison  attentive  des  signes  physiques.  Ces  signes  varient 
de  nombre,  de  siège  et  de  caractères  dans  les  maladies  du  cœnv  où  les 
altérations  matérielles  sont  multiples,  progressives  et  changeantes: 
au  contraire,  le  bruissement,  indicateur  d'une  lésion  identique  à  elle* 
même,  permanente  et  immuable,  persiste  sans  modification  pendant 
un  temps  indéfini.  De  même  pour  les  troubles  fonctionnels:  très 
variables  suivant  les  diverses  périodes  des  phlegmasies  cardiaques,  et 
totalement  dissemblables  dans  leur  état  aigu  ou  chronique,  ils  sont  à  la 
fois  moins  accusés  et  plus  constants  dans  l'inocclusion  du  septum  ;  ils 
se  modifient  à  peine  avec  les  années  et  ne  s'aggravent  que  très  lente- 
ment et  par  degrés  insensibles. 

La  considération  de  l'âge  du  sujet  est  un  élément  capital  de  diag- 
nostic. En  effet,  l'endocardite  ne  se  montre,  pour  ainsi  dire,  jamais 
avant  deux  ans  ;  d'autre  part,  l'anémie  des  très  jeunes  enfants  ne  se 
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traduit  presque  jamais  par  un  souffle.  Il  en  résulte  qu'un  souffle,  chez 
un  enfant  à  la  mamelle,  sera  Tindioe  à  peu  près  certain  d'une  anomalie 
de  la  circulation  centrale. 

D'une  manière  générale,  le  pronostic  est  moins  grave  que  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur.  Les  sujets,  atteints  de  ce  vice  de  confor- 
mation, peuvent  même  dépasser  la  moyenne  de  la  vie  humaine. 

Tout  traitement,  en  pareil  cas,  serait  inutile  et  par  conséquent,  ne 
pourrait  être  que  nuisible.  De  là  l'importance  d'un  diagnostic  précis, 
basé  sur  les  considérations  précédantes.  gaston  dsgaisne. 

Cyanose  ictériqne,  apyrétiqae,  avec  hémoglobinurie  des  novvean-nés,  par 
WIKGKEL  Ir*  réunion  de  la  section  pédiatriqne  de  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales, tenue  à  Berlin  les  24  et  26  avril  1879  [Berlin,  kliu.  Wocbens.t  a«  19, 
/).  281  et  282, 12  mai  1879). 

Winckel  décrit  sous  ce  nom  une  maladie  nouvelle,  de  nature  et 
d'étiologie  inconnues,  qui  sévit  endémiquement  parmi  les  nouveau-nés 
de  la  maternité  de  Dresde. 

Les  mères  de  ces  enfants  étaient  en  parfaite  santé  et  quittèrent  l'hô- 
pital du  10»  au  12*  jour  après  raccouchement. 

L*affection  des  enfants  débuta  par  de  Tobnubilation  du  sensorium, 
une  respiration  suspirieuse  accompagnée  de  cyanose. 

Le  ventre  était  souple,  l'urine  brunâtre  ;  aucune  élévation  de  tempé- 
rature ;  quelques  traces  d'ictère  ;  parfois  des  convulsions.  Sang 
sirupeux,  bvun  noir. 

A  l'autopsie:  foie  brun  foncé,  gonflement  de  la  rate,  hyperéuiie  des 
reins  ;  ecchymoses  pleurales  et  péricardiques.  Un  peu  d'œ<ième  et 
d'hyperémie  du  cerveau.  L'urine  brunâtre  contenait  des  cylindres 
granuleux,  des  amas  de  micrococcus  et  une  grande  quantité  d'hémo- 
globine. 

La  mortalité  était  effroyable,  car  des  23  enfants  atteints,  19  ont  suc 
combé. 

On  peut  écarter  toute  idée  d'empoisonnement  par  Thydrogène  sul- 
furé, Voxyile  de  carbone  ou  l'acide  phosphorique. 

Gerhardt,  qui  préside  la  réunion,  propose  d'appeler  cette  affection 
maladie  de  Winckel, 

i^ender,  à  l'examen  spectroscopique  du  sang  d'un  des  malades  de 
Winckel,  a  constaté  les  particularités  suivantes  : 

1°  Les  deux  bandes  de  l'oxyhémoglobine  étaient  à  peine  sensibles, 
d'où  l'on  doit  conclure  que  la  proportion  do  globules  sanguins  oxy- 
génés était  extrêmement  faible. 

2**  L'espace  entre  les  deux  bandes  du  sang  offrait  un  obscurcisse- 
ment à  peine  marqué,  ce  qui  indique  que  Thémoglobine-  réduite  ne  su 
trouvait  elle-même  qu'en  quantité  minime. 

3'  Le  spectre  cessait  déjà  dans  la  région  du  bleu  vert  (E  50  Fj,  d'où 
Tonpoutinférerquele  sang  availéprouvé  une  décomposition  trèsintense. 

4**  L'absorption  dans  le  roug:e  manquait,  ce  qui  permet  d'exclure  un 
empoisonnement  par  les  acides  ou  le  phosphore. 

D'après  tout  cela,  Lender  range  la  maladie  de  Winckel  dans  le 
groupe  des  affections  typhoï  les.  j.  b. 

HliriÈMB   ANNÉK.   —   T.    XVf.  38 
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BeitfâfB  lur  Kattntiliss  der  Febrit  intermitUns  der  Kindesalters  iind  einiger 
lanrirtor  Formen  derselben  (Contributions  à  l'étude  de  la  fléTre  intermittente 
et  de  qnelques-unet  de  ses  formes  larrées  dans  le  Jeune  ftge),  par  Tictor 
SCHMBIDkER  (de  Breslau).  {^Sibrb.  fur  Kinderbeilh,,  XIV    Bd.  Hett  4,  p.  816, 

1879).  . 

6chmeidler  rapporte  l'histoire  d'une  petite  fille  de  sept  mois  qui  fut  prise 
subitement  d'une  prostration  insolite,  avec  pâleur  de  la  face,  agitation,  ano- 
rexie, troubles  digestifs,  etc....  On  la  crut  d'abord  atteinte  de  la  diphlhéne 
qui  sévissait  sur  les  autres  enfants  de  la  même  famille  ;  mais  pendant  les 
jours  qui  suivirent,  l'inspection  de  la  gorge  ne  donna  que  des  résultats  né- 
gatifs, taudis  que  la  peau  prenait  une  teinte  pâle  et  un  aspect  de  plus  en  plus 
terreux.  Le  pouls  était  un  peu  accéléré.  11  n'y  avait  pas  des  signes  de  ca- 
tarrhe gastro-duodénal,  sauf  quelques  selles  diarrhéiques  et  fétides.  Pas  de 
vomissements.  Rien  d'anormal  du  côté  du  cœur  et  des  organes  respiratoi- 
res. Pas  d'augmentation  de  volume  de  la  rate,  appréciable  du  moins  à  la 
percussion  ou  à  la  palpation. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  l'agitation  et  l'anémie  de  la  petite  malade  al- 
lèrent en  augmentant;  de  plus,  vers  le  3^  jour  de  la  maladie  éclate  un 
accès  de  fièvre  violente,  pendant  la  nuit,  sans  frisson  initial  et  sans  période 
de  sueur.  La  température  interne,  durant  ces  accès,  s'élevait  à  39^,  le  pouls 
était  très  accéléré;  à  partir  de  ce  moment  aussi  la  rate  augmenta  manifeste- 
ment de  volume.  11  ne  fut  pas  possible  de  préciser  la  durée  de  cet  accès  fé- 
brile ;  le  lendemain  matin,  la  température  interne  était  redescendue  à  38*. 

La  coloration  terreuse  de  la  peau,  la  résolution  musculaire  et  la  prostra- 
tion générale  firent  de  rapides  progrès.  Le  surlendemain  dans  la  nuit,  nou- 
vel accès  de  Aèvre  (39<*)  qui  atteignit  son  paroxysme  vers  trois  heures  du 
matin.  L'enfant  refusait  toute  nourriture  solide,  mais  buvait  avec  avidité 
toutes  les  boissons  qu'on  lui  présentait. 

Pendant  le  jour,  l'apyrexie  était  complète. 

Dès  le  2^  jour,  on  avait  eu  reccours  au  sulfate  de  quinine,  mais  sans  aucun 
espoir  d'en  retirer  quelque  avantage,  car  le  médicament  était  rendu  aussitôt, 
quelle  qu'ait  été  la  voie  d'introduction. 

Le  6«  jour,  au  matin,  l'enfant  tomba  dans  le  collapsus  qui  dura  deuxjours 
et  demi,  au  bout  desquels  elle  succomba  avec  tous  les  signes  d'une  anémie 
profonde  des  centres  nerveux,  mais  sans  convulsions. 

Pendant  cette  phase  terminale,  la  température  ne  s'éleva  pas  au-dessus 
de  88». 

À  l'autopsie,  on  trouva  les  signes  d'une  anémie  extrême  de  tous  les  organes  ; 
seule,  la  rate,  considérablement  tuméfiée  et  épaissie,  était  gorgée  de  sang  et 
parsemée  de  foyers  de  pigment.  On  n'hésita  pas  dès  lors  à  confirmer  le  dia- 
gnostic de  fièvre  intermittente  pernicieuse  à  marche  aiguë  qui,  dureste>  avait 
déjà  été  porté  du  vivant  de  la  malade. 

Dans  le  cours  des  réflexions  dont  il  fait  suivre  cette  observation,  Tau- 
leur  fait  remarquer  que  les  épidémies  de  fièvre  intermittente  à  leur  dé- 
but frappent  de  préférence  les  jeunes  enfants,  et  que  chez  eux  il  arrive 
souvent  que  la  maladie  se  cache  sous  une  forme  larvée;  la  mort  d'ail- 
leurs survient  avec  une  telle  rapidité  que  la  maladie  passe  souvent  inaper- 
çue en  l'absence  d'une  autopsie  bien  faite;  souvent  aussi  les  accès  de 
fièvre  pernicieuse  se  caractérisent  chez  les  jeunes  enfants  par  des  phé- 
nomènes convulsifs,  qu'on  est  naturellement  porté  à  mettre  sur  le  compte 
de  la  dentition.  Ce  sont  là  autant  de  circonstances  dont  il  faut  savoir 
tenir  compte  dans  la  pratique,  et  surtout  dans  les  contrées  palustres 
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lorsqu'on  voit  succomber  des  enfants  à  uneauémie  ^rave,  aiguë,  avec  tu- 
méfaction bien  manifeste  de  la  rate. 

A  la  fin  de  son  travail,  Tauteur  rapporte  sous  une  forme  eoaoise  unB 
série  de  cas  de  fièvre  intermittente  larvée  chez  des  enfants,  empruntésà 
sa  pratique  personnelle  et  à  celle  du  D'  Soltmann,  se  manifestant  :  les 
unes  par  des  névralgies,  les  autres  par  des  accidents  respiratoires*  par 
des  diarrhées  sanguinolentes,  etc.  f.  labadii-laoravk. 


Neue  Nâchriehien  ueber  dat  Verhalten  des  FetUi  im  Kinderdarm  und  ûbét 
Fettdiarrfa5e  (Nouvelles  données  snr  le  sort  de  là  graisse^dans  riniestin  de 
l'enfant  et  sur  la  diarrhée  graisseuse)  par  BIEDERT  {fahrh,  fàr  Kinderheilk , 
Bd.  XIV,  HeféA,  p,  336,  1879). 

Dans  ces  derniers  temps,  Fieischmann  avait  soutenu  que  la  présence 
des  globules  graisseux  de  grande  dimension,  et  même  de  très  fins  cor- 
puscules eu  grand  nombre  dans  le  lait,  rendait  ce  liquide  impropre  à 
Talimentation  des  enfants,  par  suite  de  la  difficulté  qu'éprouve  la  graisse 
dans  cet  état  à  être  émulsionnée  et  résorbée. 

De  son  côté,  Michel  est  convaincu  que  les  matière?  grasses  contenues 
dans  le  lait  de  vache  sont  résorbées  à  la  surface  de  l'intestin  aussi  faci- 
lement que  les  graisses  contenues  dans  le  lait  de  femme.  Suivant  lui, 
ce  n'est  pas  tant  la  présence  dans  le  lait  de  globules  graisseux  plus  ou 
moins  volumineux  que  la  richesse  de  ce  liquide  en  matières  grasses  qui 
commande  la  digestibilité.  Encore  trouve-t-on  des  laits  riches  en  ma- 
tières grasses  (7  0/0)  qui  sont  facilement  digérés  par  les  enfants. 

Quand  la  résorption  de  la  graisse  est  défectueuse  chez  les  enfants  et 
donne  lieu  à  la  diarrhée  graisseuse,  cela  tient  au  développement  d*une 
tuméfaction  inflammatoire  de  la  muqueuse  gastro-duodénale.  Cette  tu- 
méfaction venant  à  s'étendre  au  canal  de  Wirsung  et  au  canal  cholédo- 
que, la  bile  et  le  suc  pancréatique  ne  peuvent  plus  s'écouler  dans  le 
duodénum.  Les  graisses,  partant,  ne  sont  plus  émulsionnées  dansl'intes- 
tin  et,  si  celte  situation  se  prolonge,  les  enfants  présentent  d*une  façon 
durable  des  selles  graisseuses  et  peuvent  mourir  d'épuisement. 

Du  même  coup  le^  pancréas  et  le  foie  subissent  une  dégénérescence 
inflammatoire  consécutive  à  la  gastro-duodénite. 

Cet  état  morbide  devra  être  soupçonné  toutes  les  fois  qu'un  enfant^ 
étant  soumis  à  une  alimentation  appropriée  à  l'affection  intestinale  dont 
il  est  atteint,  son  état  ne  subira  aucune  améUoration. 

L'examen  chimique  des  fèces  suffira,  du  reste,  poui'  lever  tous  les 
doutes. 

L'auteur  a  calculé  que  chez  des  enfants  bien  portants  les  résidus  so« 

, lides  des  matières  fécales  desséchées  sont,  en  moyenne,  de  9,78  0/0 

(3.8  —  20.8)  de  la  masse  totale,  et  de  !2i8.97  0/0  (18.79  —  88.4)  chez  les 

enfants  affectés    de  diarrhée  simple  ;   enfin  la  proportion  s'élè\^  à  53  0/0 

(40.17.65)  chez  les  jeunes  malades  atteints  de  diarrhée  adipeuse. 

Quant  au  traitement  à  instituer  en  pareil  cas,  on  aura  soin,  d'après  les 
conseils  de  Biedert,  de  restreindre  autant  que  possible  l'usage  des  ali- 
ments gras.  F.   LABADIE-LAGRAVE. 
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Cérébral  Hœmorrhage  in  an  Infant,  par  WALKER  (New  York  med.   journal^  fé- 
vrier 1880). 

L*enfant  pesait  à  sa  naisaance  plus  de  9  livres,  il  B*était  présenté  par  les 
fesses  et  avait  été  extrait  sans  difficulté.  Le  2*  jour,  on  nota  un  ptosis  de 
l'œil  droit  et  la  paresse  des  pupilles  devant  la  lumière.  Le  d**  jour,  il  eut 


grammes 

liquide  avec  une  seringue  hypodermique,  le  chiffre  des  respirations  reoionta 
à  30  par  minute.  Le  5«  jour  on  retira  encore  2  grammes  de  liquide,  mais 
sans  succès,  et  a\i  bout  de  quelques  heures  la  mort  survint.  A  rautopsie,on 
trouva  un  vaste  hématome.  h.  l. 


De  rintégrité  dn  faisceau  claviculaire  du  trapéie  dans  la  paralysie  infantile  do 
membre  supérieur,  par  KIRMISSON  (France  médicale,  22  octobre  i^H^), 

Dans  un  travail  publié  Tan  dernier  dans  la  Revue  mensuelle,  l'auteur, 
étudiant  les  malformations  congénitales  de  l'épaule,  avait  mis  en  évidence 
ce  fait,  que  la  paralysie  était  toujours  limitée  aux  mêmes  muscles,  à 
l'exclusion  de  certains  autres.  C'est  ainsi  que,  dans  une  observation  de 
luxation  congénitale  de  Smith,  il  est  dit  que  le  trapèze  était  moins 
atrophié  que  tous  les  autres  muscles  de  l'épaule.  Dans  un  fait  relaté  par 
Bouteiller,  tous  les  muscles  de  Tépaule  étaient  dégénérés,  à  l'exception 
de  la  plus  grande  partie  du  grand  pectoral,  ainsi  que  du  petit  pectoral,  du 
sous-clavier  et  du  trapèze.  Chez  un  malade  observé  dans  le  service  de 
M.  Verneuil,  les  muscles  de  l'épaule,  du  bras,  de  Tavant-bras,  étaient 
tous  atrophiés  et  avaient  presque  complètement  perdu  la  contractililé 
électrique.  Seule,  la  portion  supérieure  ou  claviculaire  des  trapèzes, 
avait  conservé  intacte  son  excitabilité.  Chez  un  jeune  garçon  de  15  ans, 
frappé  de  paralysie  de  l'épaule  droite  à  Tàge  de  18  mois,  l'intégrité  de 
la  portion  claviculaire  du  trapèze  contrastait  encore  singulièrement  avec 
la  paralysie  de  la  plupart  des  muscles  du  membre  supérieur. 

M.  Kirmisson  publie  aujourd'hui,  deux  nouvelles  observations,  qui 
concordent,  en  tous  points,  avec  les  précédentes  : 

Daus  la  première,  il  s*ogit  d*un  homme  de  44  ans,  atteint  d'une  luxation 
paralytique  de  l'épaule  gauche.  La  maladie  avait  débuté  à  l'âge  de  trois  mois. 
La  contractiiité  était  abolie  dans  le  biceps,  le  long  supinateur,  le  deltoïde  et 
les  deux  tiers  inférieurs  du  trapèze.  Au  contraire,  elle  cl  ait  conservée  par- 
tiellement dans  le  grand  pectoral  et  le  triceps,  et  normale  dans  le  faisceau 
Aupérieur  du  trapèze. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  jeune  garçon  de  15  ans,  atteint  d'une 
atrophie  complète  du  membre  supérieur  gauche,  datant  de  l'enfance.  Les 
muscles  du  bras  et  le  deltoïde  ne  répondent  nullement  ù  l'électricité  ;  ou 
observe  des  contractions  dans  le  grand  pectoral,  suitoul  marquées  daus  ses 
faisceaux  antérieurs.  Ici  encore,  la  portion  supérieure  ou  claviculaire  du 
trapèze  se  contracte  énergiquement,  à  l'exclusion  de  tout  le  reste  de  ce 
muscle. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  ces  faits  intéressants  sont  en 
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npport  avec  les  données  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  pathologique. 
En  effet,  tandis  que  les  deux  portions  moyenne  et  inférieure  du  Irapèze 
sont  innervées  par  le  plexus  cervical,  la  portion  su[)érieure  reçoit  en  outre 
des  filets  du  nerf  spinal.  De  là,  sa  contractililé  beaucoup  plus  énergique 
que  celle  du  reste  du  muscîe  à  l'état  normal.  De  là  encore  ce  l'ait  noté  par 
Duchenne  que,  dans  l'atrophie  du  trapèze,  la  contractililé  électrique  se 
perd  de  bas  en  haut  ;  c'est  dans  la  portion  supérieure  du  muscle  qu'elle 
persiste  le  plus  longtemps  ;  c'est  là  ïultimum  moriens. 

Ce  fait  de  l'intégrité  du  faisceau  claviculaire  du  trapèze  dans  la  para- 
lysie infantile  du  membre  supérieur  pourrait  éclairer  le  diagnostic  dans 
les  cas  douteux.  gàston  degaisne. 

Ueber  das  Vorkomiiifii  der  Hsrsterie  b«i  Kindern  (De  l'hystérie  ehexlet  tnfants), 
parHermanii  SMIDT  [Jahrbucher  fur  Kinderhnilkunde,  Bd,  XV,  H,  1,  p.  1-22, 
avril  1880). 

Dans  ua  exposé  sommaire,  Smidt  passe  en  rdvuo  les  travaux  des 
nombreux  auteurs  qui  ont  afHrmé  l'existence  de  l'hystérie  chez  les  en- 
fants avant  Tâge  de  la  puberté.  Il  fait  remarquer  que  si^les  gynécolo- 
gistes  et  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  du  système  nerveux  sont  à 
peu  près  unanimes  à  se  prononcer  affirmativement  sur  cette  question,  la 
plupart  des  traités  consacrés  à  la  pathologie  infantile  la  passent  sous 
silence. 

Il  mentionne  ensuite  un  certain  nombre  d'observations  puisées  à  diffé- 
rentes sources,  pour  démontrer  que  des  accidents  hystériques  de  na- 
ture très  variée  peuvent  survenir  chez  des  enfants  des  deux  sexes,  en- 
core pubères.  Il  rapporte  lui-même  quatre  observations  personnelles 
dvint  deux  recueillies  a  la  policlinique  de  Strasbourg,  à  savoir  : 

1*  Un  cas  d'Aphonie  hystérique  chez  une  petite  fllle  de  7  ans  que  la 
seule  introduction  du  laryngoscope  dans  l'arrière-bouche  sufllt  à  guérir. 

2**  Un  cas  relatif,  à  une  jeune  fille  de  13  ans,  non  réglée,  qui  depuis 
neuf  mois  était  dans  l'impossibilité  absolue  d'avaler.  Le  cathétérisme  de 
l'œsophage  pratiqué  une  seule  fois  amena  promptement  la  guérison 
complète. 

3**  Un  exemple  d^ hystérie  convuîsive  et  psychique  chez  une  jeune  fllle 
de  9  ans,  anémique  et  mal  nourrie  et  qui  se  montra  rebelle  à  tous 
les  traitements. 

4°  Enfin  un  cas  de  contracture  hystérique  chez  une  petite  fille  de 
9  ans,  qui  guérit  complètement  sous  l'unique  influence  du  traitement 
moral. 

L'apparition  de  l'hystérie  dans  le  jeune  âge  ne  saurait  donc  être  mise 
en  doute,  mais  elle  est  rare,  puisque  sur  1,200  enftints  qui  s'étaient  pré- 
sentés à  la  policlinique  de  Strasbourg,  il  ne  s'en  est  trouvé  que  deux 
qui  rentraient  dans  cette  catégorie. 

Comme  câir^es  prédisposantes  de  l'hystériechez  les  enfants,  Smidt  fai 
intervenir  l'anémie,  la  chlorose  et  le  nervosisme  congénital.  Presque  tou- 
jours les  accidents  hystériques,  chez  les  enfants,  étaient  caractérisés  par 
une  grande  fixité. 

La  maladie  n'a  pas  chez  eux  ce  cachet  protéiforme  qu'elle  présente 
habituellement  chez  les  adultes. 
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Le  traitement  moral  suffit  souvent  à  lui  seul  à  dissiper  ces  troubles, 
mais  il  faut  toujours  se  préoccuper  d'améliorer  Tétat  général  des  malades 
pour  leur  assurer  une  guérison  rapide.  f.  i.abadie-lagrave. 


A  case  of  croup  in  a  child  ten  months  oM;  Tracheoiomy,IieooTer7(nii  cai  d«  croup 
chez  an  enfant  âgé  de  10  mois),  par  W.  S.  OREENFIBD  {St,  Thomas* skospi Utl  Be- 
ports,  t,  VIII,  1878). 

L'opération,  pratiquée  à  l'aide  du  chloroforme,  ne  présenta  aucune  diffi- 
culté sérieuse.  Cependant  Tincision  de  la  trachée  étant  trop  oblique,  il  fidlut 
en  faire  une  seconde. 

Les  jours  suivants,  tout  marchait  à  merveille.  Malheureusement,  Tinfîr- 
mière  ayant,  par  maladresse,  fait  tomber  la  canule,  il  fut  impossible  de  la 
remettre  en  place.  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  cependant,  l'enfant  parut 
aller  très  bien,  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidementt.  Mais  bientôt  la  respira- 
tion s*embarras8a  de  nouveau,  et  le  2  décembre  la  situation  était  telle- 
ment grave,  que  M.  Greenfleld  se  décida  à  rouvrir  la  plaie.  L'opération  fut. 
celte  fois,  des  plus  laborieuses,  en  raison  de  l'épaississement  et  de  rinfiltra- 
tion  des  tissus;  à  un  moment  donné  on  crut  môme  que  l'enfant  avait  cessé 
de  vivre.  GrAce  à  la  respiration  artificielle,  on  réussit  cependant  à  le  ranimer. 
On  pat  alors  se  rendre  compte  de  la  cause  du  retour  des  accidents.  La  pre- 
mière incision,  qui  était  oblique,  avait  déterminé  la  formation  d*une  valvule 
qui  avait  été  refoulée  dans  la  trachée  par  la  canule.  On  comprend  alors  faci- 
l0ment  qu'après  la  chute  de  cette  dernière,  les  tissus  périphériquesi  infiltrés 
et  tumétiés  aient  exercé  sur  cette  sorte  de  soupape  une  pression  qui,  fina- 
lement avait  complètement  entravé  le  passage  de  l'air. 

On  introduisit  une  nouvelle  canule,  en  ayant  soin  d'attirer  et  de  maintenir 
en  dehors  la  valvule  accidentelle  qui  résultait  de  Tincision  vicieuse.  Il  n'y  eut 
pas  de  rétrécissement  de  la  trachée,  et  la  guérison  fut  complète,  g.decaisne. 

Ueber  pnenmatische  Thérapie  im  Kindesalter  (Du  traitement  pneumatique  chei 
les  enfanU).  par  S.   HAUKE  {Jahrb.  /.  Kind.  Bd  XlII,  H,  3 j?.  26S,Lei>r/V/  1878). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  Tauteur  rend  compte  des  expé- 
riences qu'il  a  entreprises  sur  des  cadavres  d*enfant6  nouveau-nés. 
Ces  expériences  démontrent,  qu'à  l'aide  de  certains  appareils  pneuma- 
tiques, on  peut  suppléer  à  la  respiration  naturelle  et  distendre  à  un  degré 
suftisant  le  poumon  à  l'état  fœtal. 

Les  conséquences  fâcheuses  que  peuvent  entraîner  des  manœuvres  de 
ce  genre,  telles  que  :  emphysème  sous-pleural,  accumulation  d'air 
dans  l'estomac,  sont  faciles  à  éviter  sur  le  vivant.  Il  suffit,  pour  cela,  de 
ne  p^ia  recourir  à  des  pressions  trop  faibles  et  d'enrouler  autour  du  thorax 
de  l'enfant  un  bandage  de  corps. 

L'auteur  traite  ensuite  des  applications  de  la  méthode  pneumatique 
au  traitement  des  affections  pulmonaires.  Il  semble  résulter  de  la  rela- 
tion concise  d'un  certain  nombre  d'observations  recueillies  par  Tauteur, 
que  le  traitement  pneumatique  convient  parfaitement  dans  les  cas  où  il  y 
a  lieu  d'augmenter  la  quantité  d'air  contenue  dans  le  poumon  ou  de  di- 
later des  portions  de  poumon  dans  lesquelles  les  alvéoles  sont  complète- 
ment affaissées,  comme  par  exemple,  dans  les  cas  de  compression  jp^ 
un  exsudât  pleural. 
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Hauke  soutient  que  dans  plusieurs  cas  d'inflltration  pulmonaire  chro- 
nique chez  des  enfants,  la  résolution  de  Texsudat  et  son  élimination  par 
Texpectoration  furent  manifestement  activées  aussitôt  qu^on  eut  institué 
le  traitement  pneumatique.  Dans  tous  les  cas  de  pleuro-pneumonie 
chronique^  l'emploi  de  cette  méthode  de  traitement  sollicita  au  bout  d*ii^ 
temps  très  court  Texpansion  du  parenchyme  pulmonaire  comprimé.  Dans 
les  cas  011  il  existait  un  épanchement  pleurétique  stationnaire,  la  résorption 
de  cet  exsudât  fut  accéléré  sans  qu'il  subsistât  de  rétraction  de  la  moitié 
correspondante  de  la  cavité  thoracique.  Enfin,  au  dire  de  l'auteur,  l'em- 
ploi de  la  médication  pneumatique  dans  le  traitement  des  affections  pul- 
monaires chez  les  enfants,  exercerait  en  outre  une  influence  des  plus 
heureuses  sur  Tétat  général  des  petits  malades. 

Tous  ces  effets  sont  la  conséquence  immédifite  de  Tampleur  plus  £f*andQ 
des  mouvements  inspiratoires,  due  à  la  diminution  de  pression  a  (a  sur- 
face extérieure  du  thorax.  On  arrive  au  même  but  à  l'aide  dp  l'iiydrothé- 
rapie,  en  excitant,  au  moyen  du  froid,  le  tégument  externe  dans  une  grande 
étendue.  Aussi  l'eau  froide  qui  estde  plus  un  antipyrétique  puissant.sera-t^ 
elle  employée  avec  avantage  dans  les  affections  pulmonaires  fébrilesaiguês 
Au  contraire  ou  devra  recourir  de  préférence  àlamédioation  pncaiiQatiqua 
chez  les  enfants  débiles  sous  le  coup  d'une  affection  pulmonaire  chroni- 
que avec  dyspnéO;  ainsi  :  dans  Tasphyxie,  dans  l'atélectasip  cpag^oitalei 
dans  la  pneumonie  catarrhale,la  pneumonie  fib^neusechroniqu^^lapleuro- 

fmeumonie  chronique,  dans  la  pleurésie  chronique  avec  épanchement  sta- 
ionnaîre,  dans  le  croup,  dans  le  rachitisme  avec  déformation  thoracique. 
A  la  fin  de  sa  communication,  l'auteur  donne  une  description''détâiliée 
de  l'appareil  pneumatique  qui  a  servi  à  ses  recherches  ainsi  que  de  son 
mode  d'emploi.  f.  labadis-laorave. 


DERMATOLOGIE 


I.—  Traité  des  maladies  de  la  peau,  par  J.  HBUMàNH.  Traduit  tur  la  4*  édition 

et  annoté  par  0.  et  E.  DARIN  {Paris,  1880). 
II.  —  Pathologie  und  Thérapie  der  Hautkrankheiten  (Erste  Hftlfte)  (|^athologle  ^t 
thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  (!'"  moitié),  par  SAPQgl  {yi^ppef  j[879). 

I.  —  L'ouvrage  de  Neumann  a  le  mérite  de  donner  sans  ètra  (rap  long 
une  idée  nette  et  précise  de  toutes  les  affections  cutanées  ;  c'Àt  un  oumuel 
complet  de  dermatologie.  Il  est  bien  au  courant  de  la  science,  allemande 
surtout  ;  on  pourrait  lui  reprocher  comme  à  tous  les  traités  de  môme 
origine  une  connaissance  insuffisante  des  travaux  de  l'école  française,  en 
particulier  de  ceux  de  Bazin.  Le  plan  général  est  celui  de  Touvrage 
d'Hebra  avec  des  modifications  insignifiantes. 

Ce  qui  caractérise  plus  particulièrement  ce  traité,  c'est  la  part  impor- 
tante faite  à  Tanatomie  pathologique.  L'élude  microscopique  des  derma- 
tomycoses  est  également  très  soignée.  Ajoutons  enfin  que  d'excellents 
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et  nombreux  dessins  histologiques  rendent  plus  facile  encore  l'intelli- 
gence d'un  texle  déjà  très  clair  par  lui-même. 

II.  —  Le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  en  écrivant  ce  livre  a  été  de 
faire  un  manuel  donnant  un  exposé  clair  et  concis  de  Tétat  actuel  de  la 
dermalologic  et  en  particulier  des  progrès  réalisés  depuis  la  publication 
lu  traité  d*Hebra. 

Le  plan  général  est  celui  de  Touvrage  d*Hebra  dont  l'auteur  adopte 
entièrement  la  classiflcalion.  Quelques  figures  d'exécution  très  soignée 
eont  disséminées  dans  le  texte.  h.  danlos. 


ÉRUPTIONS    MÉDIGAMENTEUSES. 

I.  —  ïïaber  ein  diffas-entiuendlichos  Opiumozanthem  nebit  Bemerkungen  ueber 
die  Pathogenese  der  ArsneiaiiBBchlaege,  par  Gustav  BEHREND  [Berlin,  klin. 
Wochens,  u"  42  et  48,  p.  626  et  644,  20  et  27  octobre  1879). 

II.  —  Zur  allgemeinen  DiagnosUk  der  Arineiausschlnge,  par  le   même  auteur 

(Idem,  no  48.  p.  714,  f' décembre  1879). 

III.  —  Zwei  Fnlle  tod  Opium  ezanthem,  par  BRAND  (de  Fneseen)  {Id,  lU,  p.  718, 

l*'  décembre  1879). 

lY.  —  Ueber  uniyerselle  exsndative  Arineiexantheme  par  Daniel  BERNOUILLI 

[Corresp.-DIatt   ïïir  schweizer  Aerzte,  n*  2,  p.  37,  15/«/iKier  1880). 

V.  —  Fall  Ton  Erythema  anivereale  nach  Gebrauch  von  Galomel,  par  Friedrich 
ENGELMANN  (de  Kreusnacb)  (Berlin,  klin.  Wocheos.,  n'  43.  p.  647,  27  octobre 
1879).  . 

I.  Serrurier  do  28  ans,  faible  de  constitution;  pour  une  entérite  aiguë 
Bohrend  lui  fait  prendre  d'heure  en  heure,  dix  poudres  de  O^^tOlB  d*opiuin. 
Dès  la  nuit  suivante,  démangeaisons  intolérables  sur  la  poitrine,  la  face 
antérieure  des  avant-bras  et  la  face  interne  des  cuisses.  La  face  antérieure 
du  thorax  est  recouverte  d'une  rougeur  pâle,  scarlatiniforme,  constituée  par 
d'innombrables  taches  routes  grosses  comme  des  tôtes  d*épingles  ;  môme 
éruption  à  la  face  interne  des  bras  et  à  la  face  antérieure  des  avant-bras.  Aux 
membres  inférieui*5,  elle  suit  le  trajet  des  adducteurs  fémoraux,  le  pli  du  jarret, 
les  faces  postérieure  et  interne  des  jambes.  Nulle  part  elle  ne  se  délimite 
ncttoment  des  téguments  sains.  Langue  saburrale,  gorge  normale. 

Le  S*  jour,  disparition  complète  du  prurit  et  du  pointillé;  nouvelle  admi- 
nistration de  la  mémo  dose  d'opium  (15  centigrammes)  en  pilules,  suivie 
do  la  reproduction  des  mêmes  accidents. 

Quatorze  jours  après  la  première  ingestion  du  médicament,  desquamation 
intense  aux  mains  et  aux  pieds,  lamelleuse  sur  les  avant-bras  et  les  jambes 
et  furfuracée  sur  les  autres  points  de  l'éruption. 

Enfin,  quand  cette  desquamation  fut  terminée,  à  titre  d'expérience,  Beh- 
rend  fit  reprendre  encore  au  patient  la  même  quantité  d'opium  qui  doima 
lieu  dès  le  lendemain  à  la  môme  éruption  prurigineuse,  suivie  le  14*  jour 
d'une  desquamation  aussi  considérable  que  celle  de  la  scarlatine. 

Discutant  ensuite  la  pathogénie  des  éruptions  médicamenteuses,  Beh- 
rend  constate  d'abord  qu'au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  l'évolution,  elles 
sont  complètement  indépendantes  de  la  nature  chimique  ou  pharmaceu- 
tique ainsi  que  des  effets  physiologiques  ou  thérapeutiques  des  substan- 
ces qui  les  produisent. 
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Des  érythàmes  diffus  ou  maculeux  peuvent  être  déterminés  par  ropiuin, 
la  belladone,  les  feuilles  de  stramoine,  Tessence  de  torébenlhine,  le  eu- 
bèbe,  le  copahu,  le  chloral,  la  quinine,  le  calomel,  Tiodure  de  potassium, 
le  bromui*c  d'ammonium,  etc. 

Des  érythèmes  papuleux,  offrant  les  caractères  de  Térythème  exsudatif 
polymorphe,  ont  été  signalés  à  la  suite  de  Tusage  de  l'arsenic  (Imbert- 
Gourbeyre),  de  la  digitale  (Traube),  de  la  quinine  et  du  chloral  (Gordon 
{Edinb,  med.  Jouvu,,  XV,  juin  1870). 

Des  érliptions  vêsicnleuses^  analogues  à  Teczéma,  ont  été  notées 
après  ingestion  des  mercuriaux,  du  bromure  de  potassium  (Voisin,  Gaz. 
des  hôpitaux^  1868,  n""  152),  de  l'iodure  de  potassium  (Landrieux  in  Béren- 
guier,  Thèse  Paris,  1874),  du  cubèbe  (Rayer). 

Des  éruptions  bulleuseSf  pemphigoïdes,  ont  été  observées  à  la  suite  de 
l'usage  interne  de  Tacide  phosphorique  (Haase  Zeitsch.  f.  Natur.-und 
Heilk.  Dresden,  1820),  du  copahu (Hardy, Gaz.  des  hôpitaux,  1869  n*»  37),  de 
Tiodure  de  potassium  (Von  Bumstead,  Arch,  f.  Derm.  und  SyphiIis,lS12), 

Des  ettiorescences  pustuleuses,  acuéiques,  furonculeuses  ou  ecthyma- 
teuses,  ont  été  provoquées  par  Tiodure  et  le  bromure  de  potassium  et 
par  l'arsenic. 

Enfin  des  hémorragies  cutanées,  sous  forme  de  pétéchies,  d'ecchy- 
moses, de  purpura,  ont  été  mentionnées  après  administration  de  la 
quinine,  du  chloral  (Crichton  Brown,  Ltmcet,  1871,  1  et  8  avril),  de 
l'iodure  de  potassium  (Fournier,  R,  S.  M.,  XI,  189);  de  l'acide  salicyli- 
que  (Freudenberg,  Berlin,  kJin.  Wochens.  1878,  n*  42). 

Sous  le  rapport  étiologique,  on  peut  former  deux  groupes  essentiellement 
distincts  parmi  les  éruptions  médicamenteuses  :  le  premier  est  constitué 
par  les  éruptions  pustuleuses  iodiques  et  bromiques,  tandis  que  le  second 
comprend  tous  les  autres  exanthèmes  médicamenteux. 

Les  éruptions  du  premier  groupe  ont  pour  caractères  de  n'apparaître 
qu'après  un  usage  prolongé  de  la  préparation  qui  leur  donne  naissance, 
lorsque  l'organisme  s'en  est  pour  ainsi  dire  saturé  ou  du  moins  fortement 
imprégné;  de  se  montrer, partant,  indistinctement  chez  toutes  les  person- 
nes soumises  à  un  traitement  continu  par  l'iode  ou  le  brome.  Les 
variations  individuelles  se  bornent  à  l'apparition  relativement  précoce  ou 
au  contraire  tardive  de  l'éruption,  à  la  susceptibilité  plus  ou  moins  grande 
de  la  peau.  Maints  observateurs  ont  constaté  le  fait  que  les  pustules  sont 
plus  nombreuses  et  plus  précoces  chez  les  individus  à  peau  épaisse,  à 
sécrétion  sébacée  abondante  ;  c'est  dans  les  régions  les  plus  vasculaires, 
les  plus  riches  en  glandes  et  les  régions  velues  qu'elles  siègent  de  pré* 
dilection  et  acquièrent  leur  plus  grand  développement. 

La  localisation  des  pustules  établissait  déjà  une  présomption  qu'elles 
étaient  le  produit  d'une  irritation  locale.  La  preuve  en  a  été  faite  par 
Adamkiewicz  {Charilé-Annalen,  111,  1878),  et  par  Paul  Guttmann 
(Fo/.  plus  loin,  page  605)  qui  ont  décelé  dans  le  contenu  des  pus- 
tules, le  premier  l'iode  et  le  second  le  brome  ;  à  l'égard  de  ce  dernier 
toutefois,  Veiel  {R.  S.  M.,  VI,  200)  en  suivant  une  autre  méthode  d'ana- 
lyse, n'est  arrivé  qu'à  un  résultat  négatif. 

Si  Ton  accepte  les  conclusions  des  recherches  d'Adamkiewicz  et  de 
Guttmann,  on  voit  que  les  pustules  iodiques  et  bromiques  sont  le 
résultat  d'une  élimination  de  ces  substances  par  les  glandes  cutanées;  on 
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a  donc  affaire  à  un  effet  mécanique  de  ces  médicaments,  et  ce  groupe 
d*éruptions  se  trouve  ainsi  occuper  une  place  intermédiaire  entre  les 
éruptions  aptifîcielles  déterminées  par  l'application  de  substances  irri- 
tantes sur  les  téguments  et  le  second  groupe  d'éruptions  médicamen- 
teuses dont  il  va  être  question  maintenant  et  qui  a  sa  source,  lui,  dans 
une  action  dynamique  des  substances  ingérées. 

Les  éruptions  du  second  groupe  se  composent  généralement  d'exan- 
thèmes plus  étendus  et  toujours  aigus;  tantôt  elles  sont  annoncées  par  un 
frisson  et  s'accompagnent  durant  toute  leur  évolution  d'une  haute  tempé- 
rature et  de  troubles  gastriques;  tantôt,  au  contraire,  l'atteinte  qu'elles 
portent  à  la  santé  générale  est  presque  nulle.  L'époque  de  leur  apparition 
varie  suivant  que  l'absorption  des  substances  est  plus  ou  moins  prompte. 
Tandis  qu'il  suffit  de  quelques  heures  pour  voir  apparaître  les  éruptions 
dues  à  la  morphine,  au  chloral,  à  la  quinine,  au  bromure  et  à  Tiodure  de 
potassium  (dont  toutes  les  formes  non  pustuleuses  rentrent  dans  ce 
groupe),  l'ingestion  de  la  liqueur  de  Fowler,  par  exemple,  ne  donne  lieu 
que  beaucoup  plus  tardivement  à  des  phénomènes  analogues. 

La  rareté  môme  de  ces  exanthèmes  implique  la  nécessité  d'une  idio- 
syncrasie  de  l'individu  qui  en  est  affecté.  De  l'étude  de  ces  éruptions 
ressprtent  deux  lois  :  1°  dans  des  conditions  extérieures  en  apparence 
absolument  semblables,  le  même  médicament  peut  provoquer  chez  diffé- 
rentespersonnesdesexanthèmescomplétementdifférents;2**chezlememe 
individu,  le  mèn^a  médicament  donne  toujours  naissance  a  la  même 
érijption. 

Le  contraste  entre  la  quantité  souvent  minime  du  médicament  ingéré 
et  la  vaste  étendue  des  lésions  empêche  de  songera  une  action  directe 
des  substances  sur  la  peau.  Li'explication  qui  semble  la  plus  plausible 
consiste  à  admettre  qu'arrivées  dans  le  sang  ces  substances  y  subissent 
des  transformations  chimiques,  dont  les  produits  amènent,  chez  quelques 
individus  prédisposés  par  certaines  particularités  de  leurs  tissus,  les 
accidents  cutanés  en  question.  Cette  hypothèse  trouve  quelque  confirma- 
tion dans  les  troubles  analogues  observés  du  côté  d'autres  organes  : 
catarrhe  naso-pharyngo-laryngo-trachéal  des  préparations  iodées;  vomis- 
sements opiacés;   pleurodynies  dues  à  l'iodure  de  potassium,  etc. 

II.  Une  particularité,  non  constante  mais  pathognomonique,  des  érup- 
tions médicamenteuses,  c'est  que  souvent  elles  ne  constituent  pas  des 
fprmes  pures,  qu'on  puisse  faire  rentrer  dans  un  type  connu  de  maladies 
cutanées,  soit  que  les  efilorescences  offrent  des  singularités  d'aspect  et 
d'évolution  qui  rendent  impossible  leur  classement,  soit  qu'on  ait  sous 
les  yeux  des  formes  mixtes,  résultant  de  la  combinaison,  de  la  coexistence 
de  plusieu/*s  formes  d'éruptions.  Le  premier  mode  d'anomalie  n'a  été 
signalé  jusqu'ici  que  pour  les  éruptions  iodiques  et  bromiques.  Quant  (\\i 
second  genre  d'anomalie,  il  est  beaucoup  plus  commun,  puisqu'il  s'ob- 
serve pour  tous  les  médicaments.  C'est  ainsi  qu'on  a  noté  l'existence 
simultanée  d'une  roséole  et  d'une  urticaire  pourlecopahu.de  l'érythème 
noueux  et  de  l'urticaire  pour  le  bromure  de  potassium,  d'un  exanthème 
scarlatiniforme  et  d'une  urticaire  pour  la  morphine. 

m.  Premier  fait.  Homme  de  50  ans,  atteini  Je  catarrhe  bronchiquQ.  Pres- 
criptiou  d^opium  (0,03)  joint  à  de  Tipécacuanha.  Dès  la  seconde  dose,  violentes 
démangeaisons  d'abord  à  la  figure,  puis  au  tronc  et  du  côté  de  lafiexioa  des 
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membres.  Immédiatement  aprèe,  pointillé  rouge  diffus  aveo  fièvre  vive.  Huit 
jours  plus  tard,  desquamation  en  grands  lambeaux  se  prolongeant  pendant 
une  dizaine  de  Jours. 

Un  an  plus  tard»  cet  homme  eut  la  même  éruption  après  avoir  pris  la  moitié 
d'une  ouillerée  à  soupe  d'une  potion  de  100  grammes  oontenant  6  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Cet  homme  raconte  que,  plusieurs  années  au* 
paravant,  il  avait  eu  un  exanthème  semblable  sqr  tout  le  membre  supérieur 
pour  8*ôtre  simplement  frictionné  l'avant-bras  aveo  un  lininent  ammoniacal 
opiacé. 

Deuxième  fait.  Femme  de  64  ans.  Après  avoir  ingpéré  15  centigrammes 
d'opium,  uni  à  de  Tipéca,  elle  a  un  exanthème  soarlatiniforme  généralisé  se 
terminant  au  bout  de  six  jours  par  une  desquamation  en  grands  lambeaux. 
Vn  an  plus  tard,  elle  prend  une  cuillerée  à  soupe  d*une  solution  de  100  gram- 
mes d'eau,  de  3  grammes  d'eau  de  laurier  cerise  et  de  0  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Prurit  intense  et  frissonnements  suivis  d*une 
rougeur  généralisée,  se  terminant  au  bout  de  six  jours  par  une  desquamation 
tout  à  fait  pareille  à  celle  de  la  scarlatine. 

Les  deux  faits  précédents  s  int  d'autant  plus  intéressants  que  chaoun  des 
onalades  a  éprouvé  les  mômes  accidents  soit  qu'il  eût  pris  de  Topium,  soit 
qu'il  eût  pris  de  la  morphine,  ce  qui  montre  que  c'est  à  cet  alcaloïde  qu'il  faut 
rapporter  l'origine  des  éruptions  opiacées. 

IV.  Le  travail  de  D.  Bernouilîi  tend  à  mettre  en  doute  Texislence  in- 
dépendante des  exanthèmes  scarlatiniformes  récidivants,  qu'il  est  disposé 
à  rattacher,  au  moins  partiellement,  aux  éruptions  médicamenteuse^.  C'est 
ainsi  que  revenant  su;*  l'observation  de  ce  genr^  qu'il  a  publiée  (/?.  S.  J/., 
X,  191),  il  note  que  trois  des  récidives  de  rexaatbème  sont  survenues  le 
lendemain  de  l'administration  de  poudre  de  Dow^er,  puis  il  poursuit  l'his- 
toire de  sa  malade.  Dans  la  nuit  du  14  au  15  décembre  1878,  après  avoir 
toussé  pendant  une  dizaine  de  jours,  et  sans  avoir  pris  aucun  opiacé,  elle 
présente  une  rougeur  scarlatiniforme  avec  turgescence,  sans  fièvre; 
l'éruption  se  termine  par  une  desquamation  à  la  fois  furfuracée  et  mem- 
braneuse et  les  ongles  offrent  de  nouveau  un  sillon  transversal.  —  Le 
47  mai  1879,  à  titre  d'expérience,  B...  administre  à  cette  femme  de' la 
poudredeDower  et  immédiatement  la  môme  éruption  reparaît.  En  somme, 
des  nombreuses  atteintes  d'exanthème  remarquées  sur  la  malade,  il  n'en 
est  guère  que  deux  qui  n'aient  pas  coïncidé  avec  l'administration 
d'une  préparation  d'opium. 

D.  Bernouilîi  va  plus  loin  :  il  cherche  à  expliquer  de  la  même  façon  les 
faits  de  VogleretdeBurckhardt-Merian  (/?.  S.  M.,  X  190)  où  l'exanthème 
s'est  montré  en  effet  à  la  suite  d'une  ingestion  d'opium. 

D'après  lui,  on  doit  interpréter  de  la  même  manière  un  certain  nom- 
bre des  prétendues  récidives  de  scarlatine,  de  môme  que  Ton  peut  sus- 
pecter l'étonnante  prédisposition  à  la  scarlatine  signalée  chez  les  opéréa, 
les  blessés  et  les  femmes  en  couches,  à  qui  on  n'épargne  ni  l'opium  ni  la 
quinine. 

Dans  un  ordre  analogue  d'idées,  D.  Bernouilîi  reproduit  deux  obser- 
vations publiées  en  1872  par  Wilhelm  Bernouilîi,  et  concernant  deux 
varioleux  qui,  soumis  à  l'usage  de  la  quinine  à  hautes  doses  ou  de  la 
poudre  de  Dower,  eurent  un  exanthème  scarlatiniforme  desquamatif 
pris  soit  pour  un  rash  secondaire,  soit  pour  une  scarlatine  intercurrente. 

V.  Voici  l'observation  d'Engelmann^  relative  à  un  exanthème  scarla- 
tiniforme desquamatif,  consécutif   à  l'administration  de  calomel;  elle 
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offre  cette  particularité  que  l'opium,  pris  préalablement  par  le  patient 
n'avait  déterminé  chez  lui  aucun  accident. 

Homme  de  42  ans,  sans  antécédents  morbides^niais  d'un  tempérament  ner- 
veux, irritable  et  à  peau  très  fine.  L*auteur  lui  fait  prendre  en  trois  fois,  dans 
un  après  midi,  45  centigrammes  de  calomel.  Deux  heures  après  l'ingestion 
de  la  dernière  dose,  le  malade  éprouve  un  malaise  général,  de  la  sécheresse 
et  du  prurit  cutanés,  de  la  photophobie  et  de  la  raucité.  Sa  face  se  tuméfie 
et  devient  le  siège  d*une  rougeur  qui  gagne  rapidement  tout  le  corps.  Fièvre 
vive,  soif  et  insomnie.  Engelmann,  le  lendemain  matin,  voit  ce  malade  qui 
semble  à  première  vue  atteint  d*un  vaste  érysipèle.  Gonflement  énorme  de  la 
face,  surtout  aux  paupières  ;  injection  des  conjonctives  ;  la  rougeur  searla- 
tineuse  de  la  figure  s'étend  même  au  cuir  chevelu.  Sécheresse  remarquable 
des  muqueuses  nasale,  labiale  et  buccale.  Langue  saburrale  avec  rougeur 
pourpre  de  la  pointe.  La  rougeur  des  téguments  est  à  peu  près  uniforme  sur 
toute  la  surface  du  corps,  mais  un  peu  plus  intense  au  niveau  des  parties  dé- 
couvertes; elle  s*efface  momentanément  sous  le  doigt.  Sécheresse  et  chaleur 
ardente  de  la  peau  ;  120  pulsations  ;  urine  rare,  foncée,  non  albumineuse. 
Aphonie  presque  complète.  Inappétence.  Le  malade  se  plaint  d'ardeur  et  de 
démangeaisons  intolérables  au  niveau  de  la  paume  des  mains,  de  la  plante 
des  piedSy  des  oreilles,  du  crâne  et  des  yeux;  il  accuse  en  outre  une  extrême 
faiblesse. 

Engelmann  ne  savait  à  laquelle  affection  cutanée  il  avait  affaire,  quand  le 
patient  lui-môme  le  mit  sur  la  voie  du  diagnostic  en  lui  disant  qu'il  ne  pouvait 
supporter  le  mercure,  qui  deux  fois  déjà  avait  été  pour  lui  la  cause  d'acci- 
dents analogues,  la  première  fois  quand  il  avait  pris  des  pilules  mercurielles, 
et  la  deuxième  quand  on  avait  brûlé  en  sa  présence  des  serpents  de  Pharaon. 

Au  bout  de  peu  de  jours  la  fièvre,  la  rougeur  et  les  troubles  des  muqueuses 
disparurent;  ce  fut  à  la  face  que  le  gonflement  et  la  rougeur  persistèrent 
le  plus  longtemps. (Le  quatrième  jour  début  de  la  desquamation,  tout  à  fait 
semblable  à  celle  de  la  scarlatine.  L'appétit  et  les  forces  ne  revinrent  que 
lentement  et  le  rétablissement  complet  exigea  une  quinzaine.  j.  b. 

Beitrag  lur  Frage  der  «  Arinei-Exantheme  »  (Contribution  à  la  question  des 
exanthèmes  médicamenteux),  par  BRUGGISSER  (de  Wohlen)(Corr.-B/.  /.  schweig. 
Aerzte,  n*  5,  p,  135,  1""  mars  1878). 

Chaque  fois  qne  Bruggissersevoit  forcé  de  prendre  soit  une  dizaine  de 
gouttes  de  laudanum,  soit  un  centigramme  de  poudre  de  morphine,  dès 
le  lendemain,  il  ressent  des  démangeaisons  extrêmement  vives,  ac- 
compagnées d'ardeur  de  la  peau  des  quatre  membres  et  suivies  d'une 
éruption  d'urticaire  qui  se  développe  de  préférence  du  côté  de  la  flexion. 
Fuis  un  prurit  analogue  s'empare  de  son  visage,  surtout  du  pourtour 
des  yeux;  les  démangeaisons  s'accentuent  la  nuit,  de  sorte  que,  le  sur- 
lendemain matin  du  jour  où  il  a  pris  la  préparation  opiacée,  Bruggisser 
se  réveille  habituellement  avec  un  œdème  des  paupières  dont  l'intensité 
est  plus  ou  moins  considérable,  selon  qu'il  a  plus  ou  moins  résisté  à 
l'envie  de  se  gratter  ;  l'éruption  se  termine  par  une  desquamation  furfu- 
racée;  elle  ne  s'accompagne  d'aucun  symptôme  général. 

Fait  curieux,  Bruggisser  éprouve  les  mômes  accidents,  lorsqu'il  est 
obligé  de  pratiquer  à  ses  malades  des  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine, durant  plusieurs  jours  de  suite,  et  cela,  malgré  qu'il  ait  toujours 
soin  de  se  laver  soigneusement  les  mains  et  de  nettoyer  sa  seringue  im- 
médiatement après  l'opération.  ^.  b. 
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On  arnica  éruption  and  ils  possible  ciuse,  par  H.-6.  PIPFARD  (Therapeutle  6f«- 
letlBi  avril  1880  et  London  med.  Record,  15  Juin  1880). 

Mercier,  en  1811  {Annales  de  clinique)  avait  signalé  des  symptômes 
d'irritation  générale  causés  par  ringeslion  des  préparations  de  fleurs 
d*arnica  et  il  en  avait  rapporté  Torigine  à  la  présence  dans  le  calice  des 
fleurs  d'œufs  et  de  larves  d*insecte. 

Plus  récemment,  Buchaer  {Repertorium  fur  die  Pharmûk.)  avait 
constaté  la  présence  de  ces  insectes,  notamment  de  Vatherix  macula  tus, 
Piffard  a  eu  dans  son  service  plusieurs  accidents  causés  par  l'emploi  de  la 
teinture  officinale  de  fleurs  d'arnica  ;  il  ne  se  prononce  pas  sur  la  cause 
directe  de  ces  accidents  et  admet  comme  très  possible  Texplication  de 
Buchner.  Toujours  est-il  qu'il  n'a  jamais  observé  de  malaise  ou  d'éruption, 
par  l'emploi  de  la  teinture  de  racines.  Si  les  recherches  confirment  le 
ait  rapporté  par  Buchner,  il  faudra  dorénavant  substituer  la  teinture  de 
racines  à  la  teinture  de  fleurs.  a.  cahtaz. 


Bromreaotion  des  Inhalts  von  Acnepusteln  nach  Bromkalinmgebraaoh,  etc. 
(Existence  du  brome  dans  les  pustules  d'aoné  conséoatives  A  l'nsaga  du  bro- 
mure de  potassium),  par  P.  OUTTMAKN  {Archiv  fur  patb,  Anat,  und  Phys^^ 
I.  LXXÏV.p.  541). 

Adamkievvicz  a  démontré  la  présence  de  l'iode  dans  les  pustules 
d'acné  iodique.  A  la  suite  de  cette  communication  l'auteur  a  recherché 
du  brome  dans  les  pustules  du  visage  d'un  homme  qui  avait  pris  du  bro- 
mure de  potassium  une  année  durant,  pour  combattre  des  accès  d'agora- 
phobie. Le  contenu  de  quatre  grosses  pustules,  filtré,  est  traité  par  l'eau 
de  chlore  et  le  chloroforme.  En  ajoutant  lentement  l'eau  de  chlore,  on 
observe  que  la  liqueur  se  teint  légèrement  en  jaune  :  le  chloroforme 
additionné  se  colore  en  jaune  et  la  liqueur  redevient  incolore.       c.  z. 

BnUons  iodide  of  potassinm  ernption  (Emption  bnllense  eansée  par  Tiodure  de 
potassinm)»  par  James  Mevins  HTDE  [Areh.  ot  derm.,  p,  883,  1879). 

Il  8*agit  d'un  enfant  à  la  mamelle,  àj^ô  de  8  mois,  atteint  d'eczéma  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu.  Pendant  quatre  semaines  il  avait  absorbé  cha- 
que jour  30  centigrammes  d*iodurc  de  potassium.  11  en  était  résulté  une 
éruption  polymorphe  vésico-buUeuse,  prédominante  autour  des  poignets  et 
et  des  chevilles.  Les  éléments  éruptifs  offraient  toutes  les  dimensions  depuis 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  jusqu'au  volume  d'une  tôie  d'épingle.  Le 
contenu  des  plus  récents  était  séreux,  plus  tard  il  devenait  séro-purulent. 
Dans  quelques  bulles  l'exsudat  était  séro-gélatineux    comme  du  sagou  cuit. 

Après  l'exposé  du  fait,  l'auteur  insiste  sur  la  raretéde  cette  éruption 
artificielle,  il  indique  etanalyse  quelques  observations  analogues  antéiieu- 
rement  publiées.  11  rejette  l'opinion  de  Tilbury  Fox  qui  localise  le  mal  dans 
les  glandes  sébacées 

Dans  la  discussion  ouverte  sur  ce  cas  (Société  de  dermatologie),  le 
D'^Viggles^vorlh  dit  avoir  vu  une  éruption  semblable  occasionnée  par 
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le  bromure  de  potassium.  Quelques  membres  de  la  Société  signalèrent 
des  faits  personnels  donnant  à  penser  que  l'arsenic  prescrit  simultané- 
ment pouvait,  sans  entraver  Taction  médicamenteuse,  s'opposer  au  déve- 
loppement de  Téruption  pathogénétique.  h.  dâklos. 

lodic  purpura  (Purpura  iodiiiae),  par  DUFFET  {The  Dublin  j,  of,  med  se,  p.  ^3, 

avril  1880). 

L'auteur  rappelle  le  mémoire  de  M.  Fournier  sur  ce  sujet,  et  publie 
une  observation  de  purpura  qui  lui  semble  concluante  : 

Il  s'agit  d*un  homme  de  fi5  ans,  rhumatisant,  que  Von  soumet  à  Tiodure  de 
potâBsium  à  la  dose  de  0,50.  trois  fois  par  jour  depuis  le  6  octobre  jusqu'au 
29  :  à  partir  de  cette  date,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  '75  centigram- 
mes, trois  fois  par  jour  (2s>',25  en  24  heures).  Le  6  novembre  apparaît  une 
éruptionde  taches  pourprées  sur  la  jambe,  surtout  confluentes  à  la  face  interne, 
le  long  du  tibia.  L'iodure  est  supprimé^  et  Téruption  disparaît.  Une  semaine 
plus  tard,  on  redonne  la  même  dose  (2i<'*,25),  d^iodure  :  le  purpura  se  mon- 
tre de  nouveau.  La  môme  expérience  est  tentée  avec  Tiodurede  sodium  sans 
donner  de  résultats  positifs  ;  mais  avec  l'iodure  d'ammonium  le  purpura  se 
produit  tout  comme  avec  l'iodure  de  potassium. 

La  seule  objection  que  Ton  pourrait  faire  à  cette  observation  est  que 
le  purpura  se  montre  chez  des  rhumatisants  non  traités  par  l'iodui'e  de 
potassium,  et  que  chez  ce  malade,  l'iodure  avait  été  supporté  pendant  un 
mois  sans  provoquer  d'éruption  purpurique. 

Â  Toccasionde  ce  malade,  l'auteur  passe  en  revue  les  manifestations 
cutanées  provoquées  par  l'ingestion  de  l'iodure  de  potassium  :  les  exan- 
thèmes, l'acné,  l'ecthyma  quelquefois,  enfin  le  pemphigus  (Bumstead. 
Amerrc.jouPD.  ofmed.^  p.  99,  juillet  1871.)  —  Tilbury  Fox  {Cliuic.  Soc. 
TrsDsact.y  XI>p.  40.)  D'autres  exemples  de  cette  dernière  variété  d'érup- 
tion ont  été  signalés  parThin  {Medico^chir.  Trans.,  LXII,  p.  289,  1879), 
par  Dixhring  (Pbiladelpb.  med.  Rep.^  XXXVII,  p.  89,  1877.)  Nous  avons 
vu  Qous-mème   un  très  beau  cas  de  ce  genre,  u.  rej^du. 


I.  -^  Troii  ftdts  d'éryâil^lé  menstruel,  par  WAGNBR  (de  Kainigshetta^  {Aiige- 
meine  mediz.  Centrâlzeitiing,  23  novembre  1878,  onaly.^é  in  Berlin,  klin.  Wo- 
cbens,  u»  8,  p.  38,  20  Janvier  1879). 

H.  —  ÏÏeber  die  Bexiehangen  von  Dermâtosen  lu  Oenitalerkranktiiigeii  des  Wei- 
bes  (Sur  les  relations  des  dermatoses  avec  lès  affections  des  organes  génitaui 
de  la  femme),  par  L.  JOSEPH  (de  Landeck)  {Berlin,  klin.  Wochcns.  n*  37,p.  554 
15  septembre  1879). 

L  —  A  l'occasion  de  deux  cas  semblables  de  Greletti,  Wagner  a 
publié  les  faits  suivants  : 

!•»  cas.  Une  jeuue  fllle,  réglée  depuis  l'âge  de  14  ans,  était  prise  dès  la 
première  apparition  de  ses  menstrues  et  à  chacun  de  leurs  retours,  d'un 
érysipèle  de  la  face  qui  apparaissait  toujours  dans  les  4  ou  5  jours  pré- 
cédant les  époques  et  évoluait  on  8  jours.  Au  bout  de  quelques  années, 
l'érysipèle  envahit  le  cuir  chevelu  et  détermina  une  chute  des  cheveux. 
Cette  jeune  personne  resta  en  observation  jusqu^à  Tàge  de  19  ans  sans 
qu'on  constatât  de  changement  dans  son  état. 
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2®  cas.  Chez  une  jeune  fille  anémique,  on  vit  survenir  plusieurs  éry- 
sipèles  de  la  face  tant  que  la  menstruation  fut  irrégulière.;  les  érysipèles 
cessèrent  lorsque  les  règles  se  régularisèrent. 

3*  cas.  Femme  à  l'âge  critique  ;  depuis  que  ses  menstrues  présentent  dés 
irrégularités  dans  leur  retour,  elle  a  été  atteinte  à  plusieurs  reprises  d*un 
léger  érysipèle  de  la  face  avant  la  réapparition  de  ses  époques.  La  méno- 
pause terminée,  il  y  eut  dans  l'espace  de  18  mois,  encore  S  ou  4  réciditbs 
d'érysipèle  bénin. 

II.  —  Joseph  publie  sous  ce  titre  4  observations  de  dermatoses 
liées  à  des  troubles  mensti*uels. 

1"^®  Obs.  Demoiselle  de  27  ans,  blonde,  à  peau  délicate  et  douée  d'un 
embonpoint  exagéré.  Réglée  depuis  Tâge  de  13  ans;  périodicité  régulière 
des  menstrues,  qui  sont  peu  abondantes  et  s'accompagnent  de  quelques 
douleurs.  Depuis  2  ans,  à  chacune  de  ses  époques,  cette  personne  à  un 
érysipèle  de  la  face  et  des  mains  ;  tantôt  avant,  tantôt  après  le  début  de 
l'écoulement,  un  gonflement  et  de  la  rougeur  envahissent  les  deux  côtés 
de  la  figure  et  les  deux  mains;  le  plus  ordinairement,  ces  phénomènes 
cessent  au  bout  de  2  ou  3  Jours,  mais  à  3  reprises  ils  ont  persisté  de  S  à 
15  jours,  et  alors  il  y  a  eu  un  œdème  palpébral  énorme.  Chaque  fois  l'affec- 
tion qui  n'est  pas  précédée  d*un  frisson  et  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre, 
s'est  terminée  par  une  desquamation  en  grands  lambeaux,  promise. 

2«  Obs.  Urticaire.  Demoiselle  de  29  ans  à  cheveux  foncés  et  peau  délicate; 
depuis  des  années,  sujette  à  des  troubles  nerveux,  tels  que  migralrte,  gas- 
tralgie^ etc.  A  la  suite  d'un  refroidissement  pendant  la  période  mensiruellé, 
ménorragies  avec  dysménorrhée,  humeur  chagrine,  découragement,  lassi- 
tude, etc.  En  outre,  à  chaque  époque,  survient  de  rurtieairev  surtout  aaot 
membres  supérieurs,  procédant  par  poussées,  rares  dans  l'espace  inter- 
calaire. Un  traitement  hydrothérapique,  en  régularisant  la  menstruation, 
a  fait  disparaître  l'urticaire. 

3*  Obs.  Urticaire,  Femme  de  24  ans,  mariée  et  mère  de  4  enfants  ;  peau 
couverte  de  rousseurs.  Ses  règles  reviennent  toutes  les  quatre  semaines 
et  demie,  durent  6  jours  et  sont  de  médiocre  abondance  ;  mais  elles  sont 
toujours  précédées  et  accompagnées  de  violentes  coliques  et  de  maux  dÔ 
reins  et  suivies  d'un  écoulement  muqueux  profus.  Depuis  2  ans  en  outré 
la  malade  est  sujette  à  une  urticaire  apyrétique  revenant  de  préférence  à 
ses  époques  et  siégeant  sur  les  bras,  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine.  Enfia 
elle  est  manifestement  anémique.  Utérus  rétrofléchi,  mou,  volumineux,  peu 
mobile  ;  cul-de-sac  vaginal  gauche  déformé  et  douloureux  au  toucher;  col 
fixé  à  gauche  et  présentant  une  ulcération  en  voie  de  réparation. 

4®  Obs.  Eczéma  du  cuir  chevelu.  Femme  blonde,  pâle,  anémique,  de 
30  ans,  mariée  et  mère  de  deux  enfants.  Règles  très  abondantes  revenant 
régulièrement  toutes  les  quatre  semaines  et  Taffaiblissanl  beaucoup.  Depuis 
le  commencement  de  1878,  elle  a  un  eczéma  du  crâne  qui  lui  fait  perdre  lêà 
cheveux  et  qui  s'exacerbe  régulièrement  dans  les  quelques  jours  qui  pré- 
cèdent le  retour  des  époques  ;  la  malade  ressent  alors  de  Irives  douleurs  d« 
tête,  il  lui  semble  qu'on  lui  arrache  des  poigùées  de  cheveux  et  les  déman- 
geaisons sont  intoTérables.  Au  sinciput  et  sur  les  pariétaux,  on  voit  appa^: 
raître  de  petites  taches  rouges  bientôt  surmontées  de  vésicules  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chénevis,  qui,  réunies  par  groupes,  se  mettent  à  suinter,  et  enfi» 
deviennent  le  siège  d'une  légère  desquamation.  Corps  et  col  utérins  volumi- 
neux ;  le  corps  en  antélatéroflexion  ;  plaque  indurée  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  gauche.  (II.  S.  M.,  XI,  o8'i  ;  Xll,  565  et  XIV,  236).  a.  b. 
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Note  sur  des  iroublei  vato-motettin  d«  U  peau,  obserrés  sur  une  hystiriqae 
(femme  antographique),  par  017JARDIN-BEAUIIBTZ  (Uaion  médicale,  9  dcceia- 
bre  1879). 

J...,  ûgée  do  29  ans,  présente  des  antôcédeuts  hystériques  très  accusés.  A 
son  entrée  à  Thôpital  on  note  chez  cette  malade  une  anesthésie  complète  de 
la  surface  cutanée  et  des  névralgies  variées. 

On  constate  de  plus  un  phénomène  insolite  ;  quand  ,  avec  un  instrument  à 
pointe  mousse,  on  trace  un  trait  sur  la  peau»  on  voit  apparaître  au  bout  de 
quelques  secondes,  une  traînée  rouge,  puis  cotte  rougeur  s'étend  et  forme 
une  plaque  rectangulaire;  enfin,  au  bout  de  deux  à  cinq  minutes, se  montre 
dans  toute  l'étendue  delà  ligne  tracée  sur  la  peau,  une  saillie  blanche  dont  le 
relief  va  8*accusant  déplus  en  plus  jusqu*à  atteindre  un  à  deux  millimètres 
d'épaisseur. 

Les  choses  restent  en  état  de  3  à  12  heures,  puis  tout  disparaît  ;  tout  au- 
tour du  relief  blanc,  il  existe  une  plaque  rouge,  et  à  ce  niveau,  on  constate  a 
la  main  une  notable  élé^ration  de  la  température. 

Les  sensations  subjectives  de  la  malade,  au  niveau  de  la  plaque,  sont 
nulles. 

L'application  des  métaux,  des  aimants,  de  Téleclricité,  n'a  modifié  en  au- 
cune façon  l'état  de  la  sensibilité. 

L'ingestion  de  fruits  divers,  fraises,  groseilles,  etc.,  a  provoqué  constam- 
ment des  poussées  d'urticaire.  h.  l. 

Obiervations  pour  servir  à   rhistoire  des  dermato-sdéroses,    par   E.  BESNIER 

{Arcb.  de  dermat.  et  de  syphil.f  2*  sJr/e,  t.  /,  p,  85). 

L*auteur  pose  d'abord  en  principe  que  la  sclérodermie  n'est  pas  une, 
et  qu'il  existe  en  réalité  «  plusieurs  espèces  de  dermato-^scléroses  dis- 
tinctes par  les  conditions  pathogéniques,  les  lésions,  les  symptômes, 
la  marche  et  la  terminaison  ».  Il  rectifie,  ensuite  une  question  d*histori- 
que  fort  intéressante  ot  montre  par  des  citations  empruntées  à  la  noso- 
logie d'Alibert,  que  bien  avant  Thirial,  cet  auteur  distingué  avait  connu 
la  sclérodermie.  Il  ne  la  confondait  ni  avec  le  sclérème  des  nouveau- 
nés  ni  avec  les  indurations  de  la  peau  consécutives  aux  plaies,  érysipè- 
les,  etc.  Il  en  faisait  un  genre  de  la  famille  des  Ëthmoplécoses  (maladies 
du  corpus  cribrosum,  tissu  cellulaire}  et  en  distinguait  deux  espèces,  la 
sclérémie  partielle  et  la  sclérémie  généralisée. 

Pour  les  formes  généralisées,  Besnier  propose  de  revenir  à  Fexpres- 
sion  d'Alibert,  sclérémie,  réservant  le  nom  de  sclérodermie  aux  formes 
circonscrites.  Il  donne  ensuite  avec  détails  quatre  observations,  deux  de 
sclérémie,  et  deux  de  sclérodermie  dont  voici  le  résumé  : 

Sclérémie.  Obs.  1.  Sclérémie  généralisée  symétrique  incomplète;  dyschro- 
mie  légère  ;  troubles  nerveux  divers,  mais  sans  connexion  directe  avec  les 
parties  sclérémioes;  accouchements  nombreux;  syphilis  antérieure  proba- 
ble, chez  une  jeune  femme  de  30  ans  ayant  eu  dans  Tenfance  des  gourmes 
et  depuis  la  jeunesse  des  amygdalites  fréquentes  et  d'une  grande  intensité. 

Obs.  2.  — Sclérémie  symétrique  généralisée  incomplète,  dyschromie  légère, 
troubles  nerveux  indirects,  boulimie.  Lésions  développées  après  un  l'efroi- 
dissement  chez  une  jeune  laveuse  de  17  ans,  sans  antécédents  pathologi' 
ques  nettement  définis.  —  Inefficacité  du  traitement  par  les  bains  de  vapeur, 
l'iodure  de  potassium,  lesalycilatc  de  soude,  la  compression,  les  résolulifs,  de. 
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Sclérodermie.  Obs.  1.  —  Sclérodermie  progressive  disséminée,  scléro- 
dactylie,  plaques  parcheminées,  striées,  nodus  Icéloldiens  ;  taches  pigmen- 
taircs,  ecchymoses,  phlyctènes.  Troubles  précurseurs  et  concomitants  du 
système  nerveux  chez  une  femme  de  62  ans,  atteinte  antérieurement  de  rfau- 
malisme  chronique  osseux. 

Ods.  2.  —  Sclérodermie  localisée  ;  sdérodactylie  au  premier  degré  ;  pla- 
ques lardacées  de  la  région  dorsale  (morphée  scléreuse),  chez  un  homme  de 
32  ans  atteint  antérieurement  et  actuellement  de  rhumatisme  chronique  os- 
seux ;  guérisdn  de  la  morphée,  marche  progressive  du  rhumatisme,  albumi- 
nurie, a.  DAMLOS. 

Ein  FallToa  Lymphangioma  tnberosnm  cutis  multiplex  (Un  cas  de  lymphangiômê 
tubéreux  multiple,  par  POSPELOW  {Viertefjahresschrift  fur  Derm.  oad.  Syph., 
p.  522.  1879). 

Une  paysanne  de  23  ans  se  présenta  à  Thépital  pour  se  faire  traiter  do 
papitlomes  cutanés  des  organes  génitaux  externes,  développés  depuis  cinq 
mois.  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  grandes  lèvres  et  les  glandes  ingui- 
nales étaient  dans  Tétat  normal. 

Indépendamment  des  lésions  précédentes,  les  seules  dont  se  plaignît  la 
malade,  Texamen  révéla  les  particularités  suivantes.  La  peau  du  visage,  du 
corps  et  des  extrémités  était  d'une  teinte  jaune  pâle.  Par  places,  principale- 
ment sous  le  sein  gauche,  elle  était  fortement  pigmentée  comme  par  des  ta- 
ches de  chloasma.  Les  mamelles  étaient  peu  développées;  la  gauche  était 
surmontée  à  sa  partie  interne  d*une  tumeur  ovale,  grosse  comme  un  œuf  de 
pigeon.  La  peau  qui  revêtait  cette  grosseur  était  d'une  teinte  rose  violacée 
et  adhérente.  La  tumeur  elle-même  semblait  formée  par  un  conglomérat  de 
granulations  du  volume  d'un  grain  de  millet  dont  les  plus  superlicieiles  fai- 
saient relief  à  la  surface.  Prise  entre  les  doigts,  la  tumeur  donnait  la  sensa- 
tion d'une  nodosité  compacte.  En  déprimant  avec  la  pulpe  du  doigt  la  sur- 
face au  niveau  d'une  des  granulations  élémentaires,;  la  saillie  se  réduisait 
comme  une  boule  de  gutta-percha  remplie   d'air  et  l'on  avait  la  sensation 
d'un  orifice  arrondi  à  bords  durs.   I^  doigt  enlevé,  le  relief  se  produisait 
comme  dans  une  hernie  en  miniature.  Des  tumeurs  analogues  étaient  dissé- 
minées partout,  à  la  face,  au  cou,  au  ventre,  aux  extrémités  ;  mais  principa- 
lement dans  le  dos  et  sur  la  poitrine.   Leur  volume  variait  depuis  ies  dimen. 


degré  de  translucidité.  La  section  d'une  des  tumeurs  lit  écou- 
ler une  matière  muqueuse  nacrée  ayant  la  consistance  de  la  gélatine  fraîche 

Rien  à  noter  à  l'examen  viscéral,  sinon  un  certain  degré  de  catarrhe  ^as- 
trique,  glandes  lymphatiques  absolument  saines.  L'interrogatoire  révéla  que 
la  tumeur  gauche  était  congénitale;  sur  les  antres,  faute  de  s'être  observée 
la  malade  ne  peut  fournir  aucun  renseignement. 

Par  exclusion,  l'auteur  établit  qu'il  ne  pouvait  s'agir  ni  de  molluscum  fi- 
breux, ni  d'angiome,  ni  de  fibromyome,  etc.  La  transparence  et  la  réductîbi- 
lité  partielle  des  nodosités  élémentaires  ne  se  conciliaient  avec  aucune  de  ces 
hypothèses.  L'examen  d'une  planche  de  l'atlas  d'Hebra  et  la  description  de 
Kaposi  conduisirent  à  penser  qu'il  s'agissait  d'un  lymphangiômê.  L'examen 
microscopique  justifia  le  diagnostic  qui  fut  confirmé  par  Neumann,  Kaposi 
Auspitz. 

Une  coupe  perpendiculaire  montra  à  un  faible  grossissement  (3/f  ïlarl- 
nack)  un  tissu  crébri forme  dont  les  lacunes  étaient  constituées,  partie  par  des 
vaisseaux  entrelacés,  partie  par  des  fentes  capillaires  lymphatiques  dilatées 
Un  plus  fort  grossissement  {i/1  H.)   fit  voir  que  vaisseaux  et  fentes  étaient 
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ran|ûis  d'élrtiéntg!  lymplMliqiiw  «t  «atoiiiié»  dq  tissu  cenjonctif  scléroBé. 
Les^apillM  dïMOoiéM'ai  «Bomprâméedétoient  toutae.plus  ou  moins  atrophiées. 
Les  vtâMe»iML)«Aagiiias  étaiani  d'appavence  normale.  Dn  fort  grossissement 
montrui  lea  oaaM»  JiymphatiquiSe  et  les  Ceates  revêtus  d'un  eudothélium 
nucléaire. 

Ce  fiaii  tfOttSlHue  le  dettxièflaeoasioenntt  de  oette  lésion  dont  Hebra  et  Ka- 
p«6ioiit{myâé  le>pv6iBiareDwmplfi,  h.  oahlos. 


I.  —  Uefaar  fiytheau  ezsudatlTnm.  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Be^lis; 
séance  du  14  mai  1879:  ROSENBERG,  SENATOR,  LBWIN  {Berlin.  kJin.  Wo- 
chens.^  /20  34.  /i.  515,  25  aoûl  1879). 

II.  —  ^arXehrA  «om£rfthema  eamidativumv  par  Adolf  KITEBK  [JSême  Journâ!, 

û*  4,  p.  49  et  n*  5,  p,  66,  26>JiWer  et  2  février  1890). 

Cette  discussion  a  été  soulevée  par  la  lecture  d'un  travail  de  Lewin. 
{R.  S.  M..  X,  186  et  XII,  228.) 

L— ^Kœbner  avait  déjà  émis  en  1869  Tidée  que  rérythànsa  exsuda tif  est 
une  angionévrose,  mais  Lewin  va  plus  loin,  car  il  admet  que  certains  de 
ces  érjrfhômes  sont  une  angionévrose  infectieuse.  Il  Ti'y  a  là,  selon  Ro- 
senberff,  qu'une  hypothèse  de  plus,  et  il  n^est  aucune  maladie  à  ce  compte 
qu'on  ne  puisse  interpréter  par  une  angionévrose  infectieuse;  aussi 
Rosenberg  s'étonne-tril  qiie  Lewin  limite  Tapplication  de  sa  théorie  à 
un  jgnoupe  «reftliveiat  d'affeotkms  cutanées,  i^es  relations  entre  les  lésions 
des  orgues  génitaux  féminios  et  certaines  dermatoses  sont  indubitables, 
maie  le  fait  cîlé  par  Lev^nn  n'est  hen  moins  que  probant.  Pour  démon- 
trer l'existence  d'un  lien  causal  direct  entre  Tirritation  de  Turètre  et 
rérythème  exsudatif,  il  eût  fallu  provoquer  celui-ci  chez  des  femmes  n'en 
ayant  jamais  offert  de  trace. 

Senator  est  disposé  à  rapprocher  certains  érythèraes  noueux  des  ma- 
ladies générales  aiguës  fébriles,  des  exanthèmes  aigus,  car,  comme  ces 
derniers,  s'ils  présentent  souvent  des  poussées  successives,  ils  ne  sem- 
blent pas  réoidiA^er,  c'eet-à-dire  atteindre  deux  fois  le  même  sujet.  Il  a 
observé  une  Mettede  6  aas  qui,  prise  d'une  fièvre  violente  dès  le  8  de  ce 
mois,  n^a  eu  Téruption  caraetéinstique  qu'à  partir  du  11  au  soir,  ayan^ 
ainsi  offert  un  véritable  stade  prodromique. 

Lewin  ne  désespère  pas  de  voir  bon  nombre  d'autres  affections  inflam- 
matoires expliquées  par  une  névrose  vaso-motrice  infectieuse;  c'est 
ce  qui  a  déjà  été  fait  pour  la  pneumonie,  la  méningite  cérébro-spinale, 
etc.,  qu'on  rapportait  à  l'action  du  froid.  Trousseau  avait  déjà  signalé 
les  rapports  de  l'érythème  exsudatif  avec  les  fièvres  éruptives.  Lewm 
Ta  fait  plus  explicitement  en  se  basant  sur  les  circonstances  suivantes  : 
1"^  le  caractère  de  la  fièvre  d'invasion  et  d'éruption  qui  présente  une  courbe 
«naiogue  à  oelles  de  la  scarlatine,  de  la  variole  ou  de  la  ftèvx'e  typhoïde; 
±^  l'existence  fréquente  de  complications,  telles  qu'arthropathies,  endo- 
cardites, péricardites,  bronchites,  hypertrophie  splénique ,  etc.  Sur 
126  cas  d'érythèrae,  Lewin  a  observé  3  péricardites  et  27  endocardiies. 
Uffelmaan  et  d'autres  auteurs  ont  noté,  à  la  suite,  la  tubei*cuiose  comme 
après  la  rougeole  ;  3°  le  carajclère  parfois  épidémique  de  l'érythème.  Gall 
a  ob9ervé'ett.iB5>7yen  Boaoie,  une  épidémie  considérable  de  cette  affection. 
D'aiUeuna^d^aiitreBavteiiraontdéjà  noté.sa  plttsgEande  fréquence  dans 


certains  mois.   Dans  les  prétendues  acrodynies  (Paris,   1828  et  1829) 
et  dengue,  Lewin  ne  voit  que  des  formes  de  féry thème  exsudatif. 

Il  est  bien  entendu»  d*ailleur6,  qu'il  subsiste  tonte  une  classe  d'érythè- 
mes  non  infectieux  :  ce  sont  ceux  produits  par  des  irritants  externes 
mécaniques,  chimiques  ou  thermiques  (froid,  médicaments)  ;  ceux 
que  déterminent,  chez  les  enfants,  par  exemple,  la  dentition,  un  ca- 
tarrhe gastrique,  eemt  encore  liés  à  une  affection  utérhie  ou  urétrale 
chez  la  femme. 

Volquardsen  de  Saint-Louis  a  signalé  l*érythcme  dans  Vimpaludisme, 

II.  >—  Kaehn  reproduit  les  mômes  objections  que  Rosenberg  à  la 
théorie  de  hevàn. 

Après  avoir  éliminé  les  érythèmes  par  irritants  exteraes  ou  internes 
(ingesta,  médicaments),  ceux  qui  se  montrent  dans  le  cours  d'affections 
du  système  nerveux  central,  il  fait  Tétiologie  des  érythèmes  exsudatifs 
idiopathiques, qui,  selon  lui,  présentent  deux  traits  distinctifs  :  ils  se  dé- 
veloppent chez  les  individus  où  la  résistance  vitale  est  afTaîblie  et  dans 
les  mois  humides.  En  effet,  on  les  observe  de  préférence  chez  les  en- 
fants, les  femmes,  les  sujets  débilités.  UfTelmann  {Archiv  fur  klinische 
Medicin,  X)  a  attaché  une  signification  très  grave  à  Térythème  noueux 
parce  qu'il  Ta  rencontré  chez  19  enfants  scrofuleux,  dont  une  partie  sont 
devenus  plus  tard  tuberculeux.  Sur  les  57  malades  de  Lewin,  46  étaient 
syphTliti(]ues  ;  c'est  également  Tépuisement  de  l'organisme  qui  est  la 
cause  prédisposante  de  cet  érythème  chez  les  cholériques  et  les  palu- 
déens. 

Quand  cet  érythème  atteint  des  individus  bien  portants,  il  prend  volon- 
tiers le  caractère  épidémique  et  se  montre  alors  dans  les  saisons  plu- 
vieuses. On  peut  très  bien  admettre  avec  Jaeger  {Seuohenfesligkeit  und 
ConsUliiUonskraft,  Leipzig  1878)  que  dans  ces  saisons,  l'organisme  per- 
dant moins  d'eau,  il  en  résulte  une  plus  grande  richesse  de  liquide  dans 
les  tissus  de  l'économie,  laquelle  diminue  la  force  de  résistance  contre 
les  influences  nocives  extérieures. 

Kuehn  relate  ensuite  4  observations  d'érythème  exsudatif.  Les  deux 
premières,  les  plus  détaillées,  concernent:  Tune  un  détenu  présentant  de 
l'érythème  multiforme  récidivant  à  intervalles  réguliers  et  s'accompa- 
gnant  parfois  d'angine  herpétique  ;  l'autre,  une  femme  atteinte  d'érythè- 
me noueux  et  d'herpès  génital  récidivants. 

Kuehn  conclut  :  Il  est  nécessaire  d'établir  4  groupes  étiologiques  dans 
l'unité  morbide  symptomatologique  de  Téry thème  exsudatif  :  ce  sont  les 
érythèmes  consécutifs  à  des  Iraumatismes,  à  des  intoxications  ;  les  éry- 
thèmes angionévrosiqueset  les  érythèmes  idiopathiques. 

Il  faut  réserver  à  ces  derniers  seulement  Tappellalion  d'érythèmes  ex- 
sudatifs. Cette  affection  appartient  avec  les  formes  analogues  d'urticaire 
•et  d'herpès  à  un  groupe  étiologique  qui  se  rapproche  beaucoup  du 
purpura,  de  certaines  formes  légères  de  scorbut,  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  de  la  pneumonie  franche  et  de  certaines  angines. 

Ce  vaste  groupe  4'affeclions  fait  partie  des  maladies  infectieuses. 
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Erythema  exsndatiTnm  papulatam  der  Mandscbleimliaat  (Erythème  papuleuz 
axsudatif  de  la  muqueuse  buccale),  par  0RI60R0W,  de  Mofcou  {St.  Petersb. 
mcd.  Woch.,  1879  et  Med,  Chir,  Randschau,  fév,  1880. 

Cette  obsei*vatioQ  a  trait  à  une  femme  de  45  ans  qui,  sans  cause  connue, 
sans  indices  de  syphilis,  fut  prise  deux  fois  en  un  mois  d*érythème 
papuleux  généralisé  occupant  à  la  fois  le  tégument  externe  et  la  muqueuse 
du  pharynx  et  de  la  bouche  ;  cette  éruption  fut  les  deux  fois  accompagnée 
d'une  légère  élévation  de  la  température.  La  malade  mourut  peu  après 
d'érysipèle  avec  infection  purulente.  L'auteur  ne  connaît  que  trois  obser- 
vations d'ér^'thème  papuleux  des  muqueuses,  publiées  Tune  par  Hebra, 
les  deux  autres  par  Neumann.  p.  mbrklen. 

Bekrag  lur  Keiintniss  der  Aetiologie  des  Erythema  nodoium  (Contribution  A 
Vétiologie  de  T erythème  noueux),  par  NEUMANN  (Wiea  med,  Woch,,  n»  44, 
1879). 

Avec  Trousseau  et  Hebra,  Tauteur  considère  Térythème  noueux 
comme  une  affection  essentielle,  bien  distincte  de  Térythème  polymor- 
phe. Il  coïncide  souvent  avec  des  maladies  des  organes  internes. 

L'auteur  a  vu,  chez  une  femme  de  35  ans,  une  éruption  d'éry thème 
noueux,  accompagnée  d'une  fièvre  intense,  être  suivie,  au  troisième 
jour,  d'exsudat  pleurétique  abondant  ;  cet  exsudât  se  résorba»  du  reste, 
rapidement. 

Chez  un  enfant  de  5  ans  l'éruption  s'accompagna  pendant  toute  la  du- 
rée de  douleurs  articulaires. 

Une  femme  de  45  ans,  très  anémique,  eut  une  poussée  d' erythème 
noueux  avec  fièvre;  en  même  temps  des  selles  purulentes  et  de  la  dou- 
leur au  niveau  de  fS  iliaque.  On  constata  que  les  accès  fébriles  et  l'érup- 
tion s'exaspéraient  quand  l'évacuation  du  pus  diminuait.  On  pouvait  consi- 
dérer, dans  ce  cas,  Térythème  comme  une  inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  sanguins,  dans  laquelle  la  résorption  du  pus  donnait 
lieu  à  la  formation  des  nodosités,  galuard. 


Beitrag  zur  Aetiologie  der  Psoriasis,  psr   NEUMANN  [Med.    Bundaehëu,   avril 

1878). 

Neumann  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  on  vit, 
après  guérison  plus  ou  moins  complète  d  un  eczéma,  apparaître  des 
plaques  de  psoriasis  au  niveau  des  parties  primitivement  eczémateuses. 
Il  fait  remarquer,  de  plus,  que  dans  ces  cas  le  psoriasis  s'est  développé 
sur  des  régions  où  il  ne  se  montre  que  très  rarement, 

H.    LELOIR. 
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Un  caio  di  p«ttphifo  Mnto  (Us  emàê  ptmphigut  aigu),  par  GAHFAlf A  [ùiornalt 
Italiano  deUe  MaUtiie  veneree  e  delU  Pelle,  août  1879). 

L'auteur  rapporte  robservation  d'un  cas  de  pemphigus  aigu  survenu 
chez  une  jeune  fille.  Pendant  le  cours  de  Téruption  Û  eut  la  pensée  d'ino- 
culer la  sérosité  purulente  des  vésicules  à  une  autre  malade  chez  laquelle  il 
avait  déjà  tenté  sans  succès  Tinoculation  d'autres  produits  inflammatoires. 
Cette  fois,  l'inoculation  amena  la  production  d'une  vésico-pustule  qui 
s'agrandit  rapidement  pendant  trois  jours  et  se  dessécha  les  jours  sui- 
vants. Une  réinoculation  faite  avec  les  produits  de  cette  vésico-pustule 
donna  encore  un  résultat  positif.  L'auteur  rapproche  en  conséquence  le 
pemphigus  aigu  de  l'érysipèle  et  du  pemphigus  chronique  dont  la  conta- 
giosité est  démontrée,  et  revendique  pour  lui  le  mérite  d'avoir  signalé  le 
premier  celle  du  pemphigus  aigu.  Des  expériences  du  même  genre  ont  été 
faites  en  France  pour  le  pemphigus  aigu  des  jeunes  enfants,  par  Vidal  et 
Rœser  dès  1877.  f.  balzer. 


A  clinical  stndy  on  hydroa    (Étude  oliniqua   lur   l'hydroa),  par  Tilbury  FOX 

(Archives  of  dcrmatology,  janvier  1880,  p.  16). 

L'objet  de  ce  mémoire  est  de  donner  plus  de  précision  (?)  à  l'étude 
clinique  des  affections  vcsiculeuses  ou  huileuses  que  Ton  peut  désigner 
sous  le  nom  d'hydroa.  Après  avoir  rejeté  du  cadre  de  la  maladie,  Thydroa 
vésiculeux  de  Bazin;  (herpès  iris  de  Bateman)  il  propose  d'admettre  les 
trois  variétés  suivantes,  simple,  herpétiforme  et  prurigineuse  dont  il 
résume  ainsi  lui-même  les  caractères  sous  forme  de  tableau. 

Symptômes  généraux  légers. 
Éruption  formée  de  vésicules  discrètes. 
Hydroa    simple.  {  Eruption  souvent  localisée. 

Pas  de  récidives. 
Durée  courte. 

Tendance  au  groupement  des  vésicules  comme  dans 
l'herpès,  qui  donne  à  cette  variété  son  caractère 
Hydroa  herpéti-  J      général, 
forme.  \  Récidives  plus  marquées. 

Plus  de  tendance  à  la  chronicité. 
Souvent  troubles  de  la  santé  générale. 

'  Éruption  plutôt  huileuse  que  vésiculeuse. 

Hydroa  buUeux  Récidives  fréquentes, 

ou    prurigi-  Eruption  étendue. 

'^       ^  Maladie  chronique. 


neux. 


/  Prurit  inlense. 


Une  éruption  prurigineuse  se  substitue  aux  bulles. 


Comme  étiologie,  l'auteur  se  contente  de  supposer  un  profond  déran- 
gement du  système  nerveux,  10  observations  sont  mentionnées  dans  le 
cours  de  ce  travail.  h,  danlos.  * 
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Sur  une  coupe  d'élevure  d'urticaire  enlevée  pendant  la  vie,  on  voit  que  le 
trouble  de  la  circulation  locale,  soudainement  entravée,  amène  un  œdème 
aigu  dont  on  trouve  les  traces.  Les  vaisseaux  des  réseaux  superficiels  et 
profonds  du  derme,  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang,  sans  altération  des  pa- 
rois. I-Ib-  sont  entourés,  ainsi  que  les  lymphatiques,  de  nombreux  levcocyies. 
Ceux-ci  sonA  répandus  at^ondammenft  dans  toute  l'épaisaeiur  du  dorme,  quel- 
qptftesHuis  mémo  |iaiiôtr«ijt  eoAi^e  les  oelUiles  épithéUatoa  da  la  couche  pro- 
fonde de  l'épiilepme. 

Une  coupe  faite  en  un  point  où  la  plaque  d'urticaire  était  surmontée  d'une 
vésicule  montre  les  cellules  de  la  couohe  moyenne  de  l'épiderme  où  s'était 
formé  le  soulèvement,  vésiculeuses  pour  la  plupart,  celles  de  la  couche  pro- 
fonde, troubles  et  granuleuses.  ii.  l. 

Se  la  teigna  tpasuraiite  chex  Ut  aninanz,   par  ftAIIiLBT  {Aan,  4e  deno.  et  de 

ayph,,  2'  séries  t.  1,  p.  232). 

Travail  intéressant.  Après  un  historique  très  complet  de  la  question, 
Tautaur  aborde  l'étude  étiologique  et  clinique.  Il  insiste  sur  l'influence 
du  jeune  âge  relativement  à  la  facilité  de  la  transmission  ;  et  sur  la  cura- 
bilité  de  la  maladie  dont  un  traitement  quelconque,  parût-il  même  fort 
peu  rationnel,  abrège  la  durée  (Colin).  Les  exemples  les  plus  fréquents 
de  TafTection  ont  été  rencontrés  sur  le  cheval,  le  bœuf,  le  chien  ;  très 
exceptionnellement  on  Ta  vue  se  développer  sur  le  chat,  la  chèvre,  le 
mouton,  le  porc.  La  question  de^  l'identité  entre  la  teigne  tondante  de 
l'homme  et  celle  des  animaux,  et  celle  de  l'identité  dans  les  diverses 
espèces  animales  doit,  suivant  Tauteur,  être  réservée.       h.  danlos. 

Cases  of  favus  :  spécimen  of  favai  from  the  cat,!with  history  of  contagion  (Obser- 
vation de  favuB  :  exemple  de  fav«8  provenant  du  chat,  et  tranamis  par  conta- 
gion), par  WALTER  G.  SMITH  [The  Dublin  journal  of  médical  science,  p.  450. 
déc.  1879). 

Après  avoir  fait  remarquer  la  rareté  du  favus  en  Angleterre  et  en  Ir- 
lande (1  cas  sur  500  dermatoses),  l'auteur  rappelle  que  Mac  Call  Anderson 
a  déjà  démontré  sa  présence  spontanée  chez  le  chat.  En  voici  un  cas 
très  net  : 

En  août  1875,  on  amène  à  l'hôpital  Adélaïde  un  enfant  de  2  ans,  présen- 
tant à  la  nuque  un  godet  de  favus  indubitable.  C'était  la  seule  éruption  qu'il 
présentât,  et  dans  la.  famille  personne  n'était  atteint  de  la  teigne.  On  prie  U 
mère  d'apporter  à  sa  prochaine  visite  le  chai  de  la  maison ,  et,  en  examinant 
avec  soin  cet  animal,  on  trouva  deux  plaques  sèches  et  irrégulières  qui  ras- 
semblaient à  des  croûtes  parasitaires.  Le  chat  fui  tué  par  inhalation  chloro- 
formique,  et  l'examen  microscopique  fît  voir  que  les  taches  en  question 
étaient  bien  réellement  du  favus. 

L'auteur  rapporte  deux  autres  faits  dans  lesquels,  sans  avoir  eu  en 
main  les  preuves  anatomiques  de  la  transmission  contagieuse,  l'histoire 
des  malades  indiquait  également  la  provenance  animale  du  favus.  Ici  en- 
core il  s'agissait  de  chats  qui  étaient  atteints  de  la  teigne  et  l'avaient 


commuAicfuée  à  di»s  enftMfes  dont  ils  pactageaiciiit  leeijoQai;  atpaffoM  le 
lit.  L'auteur  traite  ces  teignes  eiflonifisriteffi  a»airdO'<la  gl^oéaMphéiiir» 
qiiée  et  dea  aoDlértaaftioiwâ  If  acide  chmNBÎqaai.  hl  a. 


Casa  of  incompleta  vitiligo  (Cas  de  vitili^o  inaomplet^»  parSdmondtoa  ATEIIfSOH 

{Arcb.  of  derm.f  p.  SSO,  octobre  1879). 

La  obtloda.  était  une  muliinasaa  de  25  ans»  au  iaiut  très  foncé,  rabuste,  et 
malgré  sa  profession  (proslituée)  indemne  de  syphilis.  Au  moment  où  elle 
fut  examinée  pour  la  première  fois,  Taffectioa  morbide  étendue  à  une  grande 
partie  de  r«tnveloppa  cutanée»  datait  de  quatre  ans.  Les  îlots  décolorés  ne  ]*é.- 
taient  qu'incomplètement^  une  bordure  périphérique  hyperpigmentèe  rehausr 
aait  encore  le  contraste.  Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation^  commiinÎT 
quée  à  la  Société  dermatologique,  c'est  que  ce  vitiligo  présentait  des  alterna- 
tives irrégulièrea  de  progrès  et  de  régression.  L'auteur  put,  à  plusieurs  mois 
d'intervalle  s*assurer  de  la  réalité  du  fait  ;  notamment  sur  les  mains  qui,  après 
avoir  été  décolorées,    reprirent  leur  pigmentation  normale. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  plusieurs  médecins 
signalèrent  des  faits  analogues.  Dans  un  de  ces  cas,  le  malade  était  u|;^  mé*- 
decin,  son  vitiligo  récidivait  chaque  été  pour  disparaître  l'hiver,  h.  danlos. 

Altérations  daa  narfs  cutanés  dans  un  cas  de  vitiligo,  par  H.  LELOIRet  CHABRIER 

{Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  15  déc,  1879). 

Un  morceau  de  peau  est  enlevé  à  un  malade,  au  niveau  d'une  large 
plaque  de  vitiligo  datant  de  trois  ans  ;  des  filets  nei*veux  y  adhérents 
sont  examinée  après  séjour  dans  l'acide  osmique,  et  montrent  une  grande 
quantité  de  tubes  nenreux  atteints  de  névrite  atrophique  (cylindre-axe 
disparu,  myéline  en  gouttelettes,  multiplication  des  noyaux)  ou  ayant 
subi  une  dégénération  complète  (gaines  vides  présentant  de  dislance  en 
distance  des  noyaux).  Sans  vouloir  généraliser  outre  mesure  la  portée  de 
ce  fait,  on  est  autorisé  à  penser  que  cei*taina  cas  de  vitiligo  sont  con- 
sécutifs à  des  altérations  nerveuses  périphériques,  et  se  rapprochent  par 
conséquent  d'autres  troubles  trophiques  de  la  peau,  par  exemple  de  la 
lèpre  anesthésique  et  de  certaines  formes  de  pemphigus.        m.  duval. 


BtàX  Ton  Nigriaiiius  parJtialis  taltenar  Form  (Présentation  d'nn  patient  attaint 
d*ttne  forme  rare  de nigritie  particUe|,parO.  WTSS  et  disonssion:  HUGUBiriN; 
Sodété  dos  médeoias  de  fiirich,  9  no^mbra  iA7%^Correap,'BIait  fur  schw^n. 
Aente,  n*  15,  p.  464,  l*"  août  1879). 

Les  régions  pigmentées  correspondent  à  la  distribution  de  certains 
nerfs.  C'est  à  Tage  de  4  ans  qpe  la  nigritie  est  apparue  chez  ce  sujet 
qui  a  maintenant  19  ans^ 

A  côté  du  pointillé  pigmentaire  des  téguments^  cet  indîTÎdu  présente 
de  l'asymétrie  du  crâne  et  de  la  face,  une  innervation  défectueuse  du  ft- 
cîal  dhoit,  une  déviation  de  la  langue  à  gauche.  Retardé  dans  son  dévelop- 
pement intellectuel;  il  est  sujet  à  des  maux' de  têti^^. 
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On  trouvera  la  description  détaillée,  avec  figures,  de  ce  fait  morbide 
dans  la  thèse  de  C.  Reichenbach  (Zurich  1879). 

Huguenin  se  rappelle  une  jeune  fille  qui  offrait,  avec  une  paralysie  à 
développement  graduel  des  muscles  de  la  respiration  du  cdté  droit,  une 
coloration  brune  de  toute  la  moitié  correspondante  du  thorax  ;  sa  sen- 
sibilité était  intacte  (/?.  S.  M.,  XT,  194).  J.  b. 

Albinifmns  parUalis,  parO.  WTSS.  Société  des  médecins  de  Zurich,  2i  décembre 
1878  (Corrcsp.-BlaU  îïir]  schwcizer  Aerzie,  n*  16,  p.  496,   15  ao«*  1879). 

Enfant  de  6  ans,  anémique.  Toute  raffection  est  localisée  au  côté  droit  de 
la  face,  sur  les  régions  innervées  par  la  deuxième  branche  du  trijumeau.  I.>es 
taches  blanches,  dépourvues  de  pigment,  sont  encore  entourées  d'une  auréole 
rouge;  au  début,  la  portion  centrale  actuellement  blanche  était  rouge  comme 
le  reste. 

Les  téguments  n'offrent  pas  d^aulre  anomalie,  et  môme  au  niveau  des  pla- 
ques d'albinisme,  la  sensibilité  est  complètement  intacte.  4.  b. 

Contribution  à  l'étude  du  Zanthoma,  par  GARRT  {Annales  de  dermaU  et  de  syph. 

2"  série f  t.  /,  />.  64). 

Ce  travail  contient  un  complément  d'observation  sur  un  malade  de  la 
thèse  de  Larraydy  (cas  de  Bazin)  et  deux  observations  inédites  dont  Tune 
fort  curieuse. 

La  première  est  un  cas  de  xanthoma  généralisé  planum  et  tuberosum  chez 
un  individu  atteint  de  cirrhose  alcoolique  avec  ictère;  et  d'alhérome  artériel 
avec  insuftisance  aortique. 

La  seconde  est  relative  à  une  petite  fille  de  10  ans  et  demi  malade  depuis 
trois  ans  environ.  Elle  était  de  taille  moyenne,  ni  amaigrie,  ni  chétive,  pas 
de  perte  des  forces,  état  général  excellent  Elle  n'était  pas  ictérique,  mais 
présentait  seulement  une  sorte  de  xanthodermie  due,  ainsi  que  Pierrot  Ta 
constaté,  à  une  plus  grande  proportion  du  pigment  normal  dans  la  couche 
profonde  des  cellules  malpighiennes.  La  maladie  n'existait  chez  elle  que  sous 
la  forme  tubéreuse;  pas  de  plaques  jaunes;  paupières  indemnes.  Outre  les 
tubcrosités  intradermiques  ordinaires,  il  s'était  développé  sur  les  parties 
soumises  à  des  pressions  réitérées,  olécrânes,  malléoles,  talons,  des  tumeurs 
sous-cutanées  adhérentes  au  périoste,  aux  tendons  et  aux  aponévroses.  Ces 
tumeurs  adhéraient  d'autre  part  à  la  face  profonde  de  la  peau  par  un  pédi- 
cule surmonté  d'une  tubérositè  xanthélasmique.  Au  dire  de  la  malade,  ces 
masses  profondes  s'étaient  développées  par  le  bourgeonnement  sous-cutané 
de  tubérosités  primitivement  intradermiques.  I^es  tumeurs  des  coudes 
étaient  grosses  comme  un  œuf  de  poule,  les  autres  un  peu  moins  volumi- 
neuses. Pendant  un  an  que  la  malade  resta  à  l'hôpital  (service  de  Gailleton)  on 
ne  constata  aucun  changement  dans  son  état  général  et  dans  le  volume  de 
ses  tumeurs. 

Les  tumeurs  des  coudes  extirpées  furent  soumises  à  l'examen  histologi* 
ques  par  Pierrot  qui,  outre  les  altérations  déjà  décrites  (Charobard),  y  décou- 
vrit de  nombreux  cristaux  difficiles  à  déflnir,  analogues  a  de  la  tyrosine.  A 
l'analyse  chimique,  Cazeneuve  trouva  la  masse  morbide  formée  de  matière 
albuminoïde  et  de  matière  grasse.  Il  y  reconnut  la  présence  de  la  lécythine, 
de  la  tyrosine.  La  masse  ne  renfermait  pas  de  pigment  biliaire,  la  matière 
jaune  qui  Timprégnait  parut  être  analogue  a  la  lutéinedu  jaune  d'œuf. 

H.    DANLOS. 
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Sur  Aatiologie  dat  Autiatiat  (ËtiologU  de  U  lèpra).    par   NEI88BR  {BresJauer 
àrtzL  ZeUschrifi,  1879,  d^  £0  el21;ot  CeuitëlbLf.  d.  med.  Wiss,,  1879,  ii«  51). 

Ce  travail  repose  sur  Texamen  d*un  grand  nombre  de  pièces  recueil- 
lies pendant  un  voyage  en  Norvège  et  prises  sur  des  cadavres  ou  sur 
le  vivant.  Sur  toutes  ces  pièces,  Fauteur  a  constaté  la  présence  de  ba- 
cilli  en  très  grand  nombre;  ces  parasites  présentent  Tapparence  de 
bâtonnets  grêles,  dont  la  longueur  est  à  peu  près  la  moitié  du  diamètre 
d'un  globule  rouge  et  sont  quatre  fois  moins  larges  que  longs.  lis  res- 
semblent beaucoup  aux  bacilli  décrits  par  Kock,  dans  la  septicémie 
des  souris.  Invisibles  sur  les  coupes  non  colorées,  ils  sont  mis  nettement 
en  évidence  par  la  fuchsine  ou  le  violet  gentiane;  ils  sont  intacts  dans 
les  lésions  récentes,  et  se  réduisent  plus  tiéird  en  gi*anulations  qui  repré- 
sentent  peut-être  des  spores. 

Dans  la  peau,  ils  infiltrent  surtout  les  grosses  cellules  lymphoîdes  qui 
forment  la  plus  grande  partie  des  néoformations;  en  dehors  de  ces  élé* 
ments,  ils  se  rencontrent  isolés  ou  groupés  dans  les  lacunes  des  tissus, 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins.  Us  sont  abondants  surtout 
dans  le  testicule  où  ils  forment  les  masses  jaunâtres  qui  remplissent  les 
canalicules  glandulaires. 

L'auteur  se  croit  autorisé  i  conclure  de  l'existence  constante  de  ces 
organismes  et  de  ceux-là  seuls,  dans  les  points  seulement  où  des  lé- 
sions lépreuses  sont  constituées  ou  en  voie  de  développement,  que  la 
lèpre  est  une  maladie  bactérique.  g.  uomolle. 

Hota  on  a  case  of  a  rare  form  of  elaphantiaals  (Nota  anr  une  forma  rare  d'61é- 
phantiasif),  par  David  PLATFAIR  {Edinburg  medicaljournal,  p.  iH Juillet  1880). 

Homme  de  48  ans,  cocher,  natif  du  nord  de  TEcosse.  En  mars  1875,  il  est 
atteint  de  dyspepsie  et,  pour  la  première  fois,  remarque  que  la  peau  do  la 
région  abdominale  inférieure  s'épaissit  et  perd  sa  souplesse.  Trois  mois  après 
une  éruption  analogue  apparaît  au  pubis,  entraînant  la  chute  des  poils.  Elle 
consiste  en  élevures  dures,  nodulaires,  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui 
d'un  œuf  de  pigeon;  du  reste,  absolument  indolentes,  ne  déterminant  ni  dé- 
mangaisons,  ni  excoriation.  En  même  temps  que  les  nodosités  cutanées, 
on  constate  l'induration  du  tissu  cellulaire  sous-Jacent. 

Six  mois  plus  tard,  Téruption  gagne  les  cuisses,  le  périnée,  la  verge,  une 
partie  des  flancs,  affectant  tous  les  caractères  de  Péléphantiasis.  Deux  tu- 
meurs nodulaires,  appendues  à  la  marge  de  Tenus,  se  sont  ulcérées  et  sécrè- 
tent un  liquide  fétide.  L'examen  analomique  de  plusieurs  de  ces  nodules 
tuberculeux  les  montre  constitués  par  du  tissu  fibreux  et  des  cellules  em- 
bryonnaires à  divers  degrés  de  développement.  L'auteur  n'indique  pas,  dans 
cet  examen  histologique,  fort  incomplet,  s'il  existait  des  dilatations  lympha- 
tiques et  du  tissu  adénoïde  dans  les  tumeurs. 

L'affection  cutanée  ne  fit  point  de  progrès,  mais  une  diarrhée  incoer- 
cible se  déclara  et  finit  par  emporter  le  malade  au  bout  de  quelques 
mois.  L'autopsie  malheureusement  ne  fut  point  faite.  L'auteur  donne  une 
photographie  du  cas,  et  insiste  sur  ce  fait:  que  l'éléphantiasis  n'avait  pas 
procédé  par  poussées  érysipélateuses.  U  admet  une  lésion  intestinale 
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analogue  à  celle  de  la  peau,  hypothèse  qui  rapprocherait   ce  cas  de 
Gertaina  lym^hailéiiomes  à  pronostic  grave.  h.  r. 

On  iha  Gare  of  Elaphantiasis  Arabam,  with  Spécial  Relation  to  the  Pathology  of 
tawii  (Du  traitement  de  l'éléphantiasis  des  Arabes  et  du  lien  qui  le  rattache 
à  la  doctrine  pathologiilae  de  Lewis),  par  Arthur  J.  M.  BSUTLET  {The  Lsocet, 
juin  1878.  p.  784^. 

On  «ait  que,,  selon  Lewis,  Téléphantiasis  des  Arabes  reconnaîtrait  pour 
cause  intime  un  helminthe  spécial  connu  sous  le  nom  de  filaire.  Ce  serait 
à  la  présence  de  cet  animal  au  sein  des  tissus  qu'il  Caudrail  attribuer 
rijTîiation  génératrice  de  Tocclusion  des  lymphatiques  et  les  conséquent 
ces  qui  en  découlent.  Tout  en  admettant  que  la  susdite  irritation  peut 
naître  sous  d'autres  influences  que  Taction  d'entozoaires  parlicaliera, 
Bentley  croit  pourtant  à  celle-ci,  et  le  traitement  dont  il  a  lait  usage 
avec  succès  lui  paraît  ainsi  justifié  par  la  théorie  en  môme  temps  que 
par  Texpérience.  On  peut  résumer  cette  méthode  thérapeutique  en  di- 
sant qu'elle  consiste  à  maintenir,  nuit  et  jour,  pendant  plusieurs  mois, 
le  membre  malade  suspendu  à  60  centimètres  approximativement  au- 
dessus  du  niveau  du  corps,  à  le  fomenter  avec  de  Teau  chaude  et  à  Yen- 
duire,  deux  fois  par  jour,  avec  environ  4  grammes  d*un  onguent  foitement 
mercuriel,  substance  à  la  fois  résolutive  et  parasiticide  ;  quand  le 
membre  commence  à  diminuer  de  volume,  soit  à  peu  près  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  on  Tentoure  d'une  bande  fortement  serrée  de- 
puis les  orteils  jusqu'en  haut;  à  ces  moyens  externes,  on  joint  l'emploi 
interne  d'une  mixture  contenant  de  Tiodure  de  potassium,  du  chlorate 
de  potasse  et  du  bichiorure  de  mercure,  le  tout  dissous  dans  une  infu- 
sion de  chirayta  ;  de  plus ,  le  malade  fait  usage  d'un  collutoire  au  chlo- 
rate de  potasse. 

Bentley  a  obtenu  ainsi,  en  trois  mois,  la  disparition  radicale  d'un  élé- 
phantiasis  considérable  datant  de  quinze  ans  ;  deux  années  plus  tard,  la 
guérison  ne  s^était  pas  démentie,  le  patient  ayant  seulement  soin  de 
maintenir  sa  jambe  entourée  d'une  bande  pendant  le  jour.  Dans  un 
deuxième  cas,  une  amélioration  sensible  était  déjà  réalisée,  mais  l'au- 
teur, obHgé  de  quitter  Singapore,  où  il  exerçait,  et  de  retourner  en  An- 
gleterre, n'a  pu  connaître  l'issue  définitive  de  la  cure.  p.  qingbot. 


X.  —  Om  Spetelska  (De  la  lôpre.  Elephantiasis  grsecorum  ou  Lepra  arabum),  par 
Fr.  EILUND  {Breslauer  àrztl.  Zeitsch.,  1877,  n"  20  e/  2\;  Centralbl.  r,  Cbir., 
n*  49.) 

Eklund  a  visité  les  looalités  de  la  Norvège  où  règne  le  spetelska  et 
les  lépi-oseries  destinées  à  recevoir  les  individus  atteints  de  cette  ma- 
ladie. Ses  observations  l'ont  amené  à  rejeter  comme  causes  étiôlogîques 
de  cette  affection  et  la  mauvaise  alimentation,  et  les  traumatismes,  et 
l'hérédité,  soit  directe,  soit  croisée.  Il  en  fkit  au  contraire  une  affection 
infectieuse  spécifique,  contagieuse,  caractérisée  par  la  présence  de  bac- 
téries spécifiques. 


Dans.  le  sang,  dans  Ke  miioue  ooi^iMiolival»  dans  la  sueur,  dm»  rariae, 
comme  dans  lee  tubercules  et  les  taches  de  lèpre,  U  a  trouvé  consiani* 
medt  des  bactéries,  auxquelles  il  a  doané  le  nom  de  Miorococcus  ieprax. 
Elles  sont  rondes,  parfaitameat  transparettles,  animées  d'un  mouvement 
de  rotation  ou  de  vibration  ;  oa  en  rencontre  parfois  jusqu'à  cent  dans 
une  même  cellule  épithéliàle.  Dans  le  sang,  on  les  trouve  en  plus  oa 
moins  grand  nombre,  de  3  à  16,  accolées  aux  globules  blancs  ou  rouges 
ou  ayant  pénétré  dans  leur  intérieur,  tout  en  gardant  leurs  mouvements 
propres.  C'est  à  l'irritation  locale  produite  par  ces  miorococcus  qu'il  faut 
attribuer  la  prolifération  cellulaire  et  la  formation  du  tissu  de  granulation 
qui  constitue  les  tubercules  ou  la  lèpre. 

Au  point  devue  du  diagnostic,  Eklund  fait  remarquer  que  ti*ès  souvent 
on  a  confondu  avec  la  lèpre,  et  surtout  avec  la  lèpre  anesthésique. 
d'autres  affections,  déterminées  par  les  conditions  hygiéniques  et  clima* 
tériques  détestables  qui  régnent  sur  la  cote  occidentale  de  la  Norvège» 
anesthésies  et  paralysies  périphériques,  myosites  et  contractures  rhu* 
matismales,  atrophie  musculaire  progressive,  engelures,  panaris,  etc. 

Quant  à  la  prophylaxie,  elle  se  résume  en  des  mesures  rigoureuses  et 
suflisantes  d'isolement.  h.  thorens. 


Contribution  à  l'étude  du  bouton  do  Biskra,  par  A.  LAVER  AN  {Annales  de  der- 

mat,  etsyphiL,  a«  sem.,  I.  1,  p.  173). 

Dans  cette  étude  fort  intéressante,  l'auteur  étudie  successivement  : 

i""  Les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  le  bouton  de  Biskra  : 
Apparition  de  septembre  à  janvier,  développement  simultané  chez  un 
(jrand  nombre  d'individus,  influence  de  l'accîimiteraent  préalable,  de  la 
constitution  individuelle.  Il  indique  que  les  clous  sont  généralement 
multiples  (30  à  40  sur  le  même  sujet);  qu'ils  siègent  de  préférence  à  la 
face  et  sur  les  extrémités  et  que,  pendant  la  période  endémique,  les 
moindres  plaies  :  piqûres  de  moustiques,  pustules  d'acné,  d*impetigo, 
pustules  vaccinales  ont  de  la  tendance  à  se  transformer  en  boutons  de 
Biskra.  (A  l'appui  :  trois  observations  de  boutons  de  Biskra  consécutifs  à 
la  vaccination) . 

2**  Les  caractères  des  lésions  cutanées  et  les  complications  auxquelles 
elles  peuvent  donner  naissance  :  Analogie  de  la  lésion  élémentaire  avec 
un  bouton  d'acné,  groupement  habituel  des  éléments  érup tifs  sous  forme 
de  plaques  composées  en  moyenne  de  6  à  10  élevures  croûteuses  sépa- 
rées par  des  intervalles  de  peau  saine  rosée  ou  terreuse,  jamais  cuivrée 
comme  dans  la  syphihs.  Plus  tard,  fusion  des  croûtes  et  souvent  des 
ulcérations  qu'elles  recouvrent.  Jamais  de  douleurs  à  moins  de  trauma- 
tisme ou  de  complications.  Durée  quatre  ou  cinq  mois  ;  cicatrices  indé- 
lébiles quelquefois  très  disgracieuses  (face).  Complications  observées  par 
l'auteur  :  Lymphite,  phlébite  {%  observations).  —  L'examen  histologique 
des  croûtes  y  montre  des  cellules  épidermiques,  des  globules  de  pus, 
des  bactéries. 

3**  Le  traitement.  Aucun  moyen  ne  réussit  à  entraver  le  bouton  de 
Biskra  et  à  en  abréger  la  durée.  Le  meilleur  traitement  consiste  à  ne 
rien  faire  et  à  respecter  les  croûtes  qui  se  forment. 
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4*  Pathogénie.  Après  avoir  montré  que  l'on  ne  peut  i&oriminer  ni  la 
syphilis,  ni  Teau  potable,  ni  les  sueurs  exagérées,  ni  Tirritation  de  la 
peau  par  des  parcelles  siliceuses,  ni  une  cachexie  quelconque;  Tauteur 
arrive  à  la  conclusion  de  Weber  (1876)  qu'il  déclare  pleinement  justifiée: 
Le  olou  de  Biskra  est  inoculable  et  semble  être  auto-inoculable;  le  prin- 
cipe actif  est  dans  la  croûte.  Les  mouches  lui  paraissent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  transmission  du  bouton  comme  dans  celle  de  Tophtal- 
mie  purulent 3;  il  croit  également  que  le  principe  actif  peut  être  trans- 
porté et  inoculé  par  le  grattage  (multiplicité  chez  le  même  individu;  et 
par  l'usage  d'objets  mobiliers  communs  (serviettes).  Quant  à  sa  nature, 
Laveran  déclare  avoir  vainement  cherché  le  parasite  décrit  par  Vandyke 
Carter.  Les  bactéries  qui  sont  toujours  abondantes  dans  le  pus  et  les 
croûtes  ne  se  distinguent  pas  des  bactéries  du  pus  ordinaire.  L'auteur 
conclut  en  disant  que  l'agent  actif  du  bouton  de  Biskra  appartient  très 
probablement  à  Tordre  des  virus  et  que  cet  état  morbide  doit  être  placé 
dans  le  cadre  nosologique  à  côté  des  maladies  virulentes  locales  telles 
que  le  chancre  mou  et  l'ophtalmie  purulente.  h.  da>los« 

Le  bouton  de  Biskra  et  la  verruga  (bouton  des  Andes)  [Arch.  de  méd.  nav.j  /)*  5, 

p.  388,  1880). 

Ces  deux  affections  présentent  de  très  jgrands  rapports  quant  aoi 
aptitudes  des  races  à  les  contracter,  au  nombre,  au  siège  des  accidents, 
à  la  banalité  des  causes  invoquées,  etc..  Leurs  symptômes  présentent 
de  grandes  analogies  :  de  part  et  d'autre,  au  début,  fièvre  et  phénomènes 
généraux,  éruption  qui  se  fait  petit  à  petit;  chaque  point  éruptif  est  pré- 
cédé de  prurit;  puis  nodosité.  Arrivé  là,  d'un  côté,  il  est  vrai,  se  produit 
un  ulcère,  et  de  l'autre  une  stratification  de  l'épiderme,  mais  le  micros- 
cope nous  montre  que  la  lésion  fondamentale  est  la  même.  C'est  une 
dermite  avec  hyperplasie  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  clou,  des 
vaisseaux  sanguins  dans  la  verruga.  Cette  différence  nous  explique  les 
angioleucites,  les  adénites,  les  érysipèles  du  clou,  les  hémorragies,  les 
phlébites,  les  œdèmes  de  la  verruga. 

Bordier  a  été  frappé  de  ces  analogies,  et  comme  il  regarde  l'existence 
d'un  parasite  végétal  comme  suffisamment  démontrée  dans  le  clou  de 
Biskra,  il  s'est  demandé  si  la  verruga,  qu'il  propose  d'appeler  bouton  des 
Andes,  ne  serait  pas  due  aussi  à  un  parasite  végétal,  absorbé  parles 
muqueuses,  charrié  dans  l'organisme,  et  éliminé  par  la  peau.  Ce  para- 
site devrait  être  cherché  dans  les  vaisseaux  sanguins.  zcber. 


Carcinome  anf  Lupns,  par  LAN6  {Wien  mçd.  Woah,^  fi«  48,  1879). 

Un  valet  Agé  de  57  ans  est  atteint  d'un  lupus  qui  occupe  toute  la  face,  à 
Texception  du  menton,  de  la  lèvre  supérieure,  des  paupières  supérieures  et 
d'une  partie  du  front.  En  avant  de  Toreille  gauche  se  trouve  une  iumeai* 
carcinomateuse  hémisphérique  de  4  centimètres  de  diamètre  et  de  â  centimè- 
tres de  hauteur  au  point  le  plus  saillant.  Cette  tumeur  est  molle,  sans  limites 
bien  précises.  L'auteur  Penlève  largement  avec  une  spatule  aîusi  que  (ous 
les  tissus  avoisinants.  Un  an  après  Topération,  il  n'y  a  pas  encore  de  réci- 
dive à  signaler.  En  mÔme  temps,  il  traite  le  lupus  par  les  médicaments  in- 
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teinaes  et  les  siirfaoes  ulcérées  ds  tardent  pas  à  se  cicatriser  ;  Tectropion  qui 
existait  des  deux  côtés  s'améliore.  La  face  du  malade  offre  un  aspect  beau- 
coup plus  satisfaisant  qu'avant  Topération. 

Il  existe  plusieurs  cas  analogues  publiés  par  Hebra,Volkinann,  Kaposi. 
Mais  la  plupart  des  observations  se  rapportent  à  des  sujets  suivis  pen- 
dant un  temps  trop  court  pour  affirmer  chez  eux  l'absence  de  récidive. 

L.   GÀLLIARD. 


A  rare  nodose  condition  of  tho  hair  (Aspect  noueux  très  rare  des  eheveux),  par 
WALTER  0.  SMITH  {BrJt.  med.  Journée  23  âotfM879,p.  2^). 

L'auteur  présente,  sous  ce  nomi  la  description  d'une  affection 
qu*il  n'a  pas  rencontrée  jusqu'ici,  et  dont  il  n'a  trouvé  aucune  autre 
relation. 

Le  fait  a  été  observé  chez  une  fille  de  19  ans ,  dont  la  chevelure  tom- 
bait en  partie ,  et  depuis  quelques  années ,  sans  cause  apparente. 
Avant  ce  temps,  la  chevelure  était  très  abondante  et  elle  couvrait  les  épaules. 

Les  cheveux  sont  courts  sur  toute  l'étendue  de  la  tête,  les  plus  longs 
mesurent  environ  12  à  15  centimètres.  On  remarque  que  les  plus  courts 
présentent  dans  leur  longueur  une  série  régulière  de  renflement  séparés  par 
1  millimètre  de  distance.  Les  cils  et  sourcils  sont  intacts,  il  en  est  de  môme 
des  poils  des  aisselles  et  du  pubis. 

Caractères  microscopiques  :  sur  les  nodules,  l'imbrication  est  à  peine 
marquée,  tandis  qu'elle  est  très  nette  dans  les  intervalles  ;  le  pigment 
brun  est  déposé  sous  forme  de  lignes ,  en  dehors  de  l'axe  central  ;  il  est 
bien  plus  abondant  sur  les  nodules;  aussi  chaque  cheveu  présente-t-il  des 
alternatives  de  couleur  noire  et  blanche.  Il  n'y  pas  trace  de  cellules  dans 
l*oxe  central. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  pareil  cas  ;  R.  Liveîng  en  a  vu  un 
seul  pendant  quelques  années  et  il  en  possède  l'observation. 

Le  docteur  Smith  termine  en  faisant  observer  que  le  diagnostic 
avec  les  affections  parasitaires  est  très  facile  :  1*  le  cheveu,  dans  le 
cas  présent,  n'a  aucune  tendance  â  la  cassure;  2*  les  cheveux  noueux 
se  rencontrent  sur  la  tête  en  quantité  ;  3**  quand  le  cheveu  se  casse,  ce 
n'est  pas  dans  sa  partie  malade,  mais  dans  les  intervalles  qui  sont  plus 
minces,  mais  sains.  a.  gouguenheim. 

ïïebor  eine  noch  nicht  bekannta  gowordena  V^irkong  des  Pilocarpinum  muria- 
ticum  (Sur  un  effet  non  enoore  signalé  du  chlorhydrate  de  pilocarpinc),  par 
Georg  SGHMITZ  [Berlin,  klin,  Wocbens.,  n»  4,  p.  48,  27  Janvier  1879). 

Sur  deux  malades  atteints  d'affections  oculaires  que  l'auteur  traitait 
par  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  il  a  re- 
marqué à  sa  grande  surprise  que  ce  médicament  paraissait  exercer  une 
action  stimulante  sur  le  système  pileux.  Le  premier  de  ces  patients,  un 
homme  de  60  ans,  opéré  par  Schmitz  d'une  double  cataracte,  avait  la 
tête  complètement  chauve  à  part  quelques  maigres  cheveux  blancs  sur 
l'occiput.  Après  45  injections  de  pilocarpine,  pratiquées  dans  l'espace 
d'une  quinzaine)  tout  le  cuir  chevelu  du  patient  se  recouvrit  de  poils, 
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analogtiee  d'abord  A  dit  duvet^  p^  qii  augoi^iilèffmt  rafÂdflmeQt  de 
taille.  4  moie  plus  tard  ce  Tieillard  peseédait  une  chcrvelare  où  s>Mibpe- 
mêlaient  des  cheveux  blancs,  gris  et  noirs,  sans  aucune  place  gifriire. 
.  Quelques  semaines  plus  tard,  Schmits  notait  te  même  phénomèaechez 
un  homme  de  84  ans,  présentant  une  oalvitte  limiiée  au  BÎDoiput,  et  qu'il 
guéiit  d'un  décollement  rétinien  au  moyen  de  deux  iiyeeUons  sous-cih 
tanées  de  pilocarpine.  j.  b. 


lïelier  Pmriffo  vnfl  é»  B«h«idlnB0  éersellMn  mit  Pilotarpin  (Bu  prmi§Oy  d«  h 
pilocarpiae  éanBaivtriMafléçtîonBOiitAiiécB),  par  OwarMMOE  {BerJiM,  klinhch. 
WocheDs.,  jJ-49,  p.  721,  8  déc.  1879). 

Il  sufAra  de  se  reporter  à  la  Revue,  YI,  198,  pour  reconnaître  que 
Técole  d'Hebra,  qui  a  trouvé  de  nombreux  adeptes  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  attache  à  l'expression  de  prurigo  une  signification  à  la  fois 
plus  restreinte  et  un  peu  autre  que  celle  qu^un  lui  donne  en  France. 
D'après  elle,  il  faut  réserver  ce  nom  à  une  dermatose  presque  toujours 
incurable  et  qui,  si  elle  n'est  pas  congénitale,  débute  au  moins  dès  les 
premières  années  de  l'existence. 

Au  dii'e  de  Simon,  le  diagnostic  en  est  impossible,  avant  Tage  d'un  an. 
parce  que  Téruptioii  présente  alors  les  caractères  de  l'urticaire  papulense 
ou  lichen  ortie  des  anciens  médecins,  affeclion  beaucoup  plus  bénigne. 

Le  professeur  de  Breslau  formule  ainsi  sou  pronostic,  moins  sévère 
pourtant  que  celui  d'tlebra.  Le  prurigo  qui  persiste  au  delà  de  Fâge  de 
i  ans  est  incurable  ;  avant  la  quatrième  année  de  la  vie,  on  guérit,  quoique 
rarement,  le  prurigo. 

La  fréquence  du  prurigo,  comparée  à  celle  de  l'ensemble  des  autres 
dermatoses,  est  de  près  de  3  0/0  à  Breslau,  de  plus  de  2  0/0  à  Vienne 
ei  d'environ  2  0/0  à  Berlin.  A  Breslau,  la  forme  grave  ^).  agria  seu  ferox) 
est  commune. 

Comme  Hehra',  Simon  a  noté  que  très  souvent  les  parents,  les  mères 
notamment,  de  prurigineux  étaient  atteints  de  phtisie  pulmonaire.  L'au- 
teur n'a  jamais  pu  trouver  d'hérédité;  en  revanche,  il  a  souvent  vu  deux 
ou  même  trois  frères  et  sœurs  affectés  de  prurigo. 

Sous  le  rapport  anaiomo-pathologique,  Simon  a  rencontré  les  mêmes 
altérations  de  la  peau  que  Derby,  Gay,  etc.,  mais  comme  il  les  a  retrou- 
vées également  dans  d'autres  phlegmasies  chroniques  des  téguments,  i' 
ne  saisirait  en  faire  des  lésions  pathognomoniques*  Cela  est  vrai  en  par- 
ticulier pour  les  proliférations  des  gaines  radieales  des  poil«  et  de  leurs 
muscles  érecteurs. 

Emploi  de  la  pilocarpine  clans  les  maladies  de  la  peau, 

A.  Prungo,  Comme  c'est  un  fait  d'observation  que  la  saisoa  chaudei 
qui  exoite  la  transpiration,  atténue  les  souffrances  des  prurigineux,  il 
était  tout  indiqué  d'essayer  dans  cette  affection,  la  pilocarpine  à  oause 
de  ses  propriétés  sudorifiqnes.  Des  résultats  satisfaisants  ont  été  obtenus 
sur  les  nombreux  patienis  où  oe  médicament  a  été  expérimenté,  soil  en 
injections  soasMïutanées,  soit  sous  forme  de  sirop  4e  j'aborandi  ;  '^^^^ 
diaiemént  après,  on  enveloppait  les  malades  dans  des  couvertures  ^^ 
laine  et  on  les  laissaitainsi  2  ou  S  heures»  Les  succès  sont  encore  plus 
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prompts  si  Ton  combine  ce  traitement  avec  les  applications  goudron- 
neBses. 

Mais  la  pilooflrphi«  ne  guérit  pa»  déifaiitivemeat  le  prurigo  et  n*em- 
pëche  pas  les  récidives. 

B.  Alopécie,  Simon  a  voulu  eonirôler  les  faits  annoncés  par  Schmitz 
{Voy.  page 621)  et  par  Sckuelier  (Archiv  fur  experimentelle  Patho- 
logie, 1679,  XI),  Mms  pouvoir  arrivmr  encore  à  une  conviction  :  ses  obser- 
vations sont  d'ailleurs  peu  nombreuses.  Chez  un  jeune  garçon,  le  prurigo 
a  été  guéri  dans  le  cours  de  8  semaines,  sans  aucune  modiflcation  de  la 
pelade  coexistante.  D'autre  part,  une  femme  atteinte  d'alopécie  univer- 
selle du  corps,  a  vu,  à  la  suite  d*une  vingtaine  d'injections  de  pilocarpine, 
se- produire,  au  bout  de  quelques  semaines,  une  pousse  générale  de  poils 
follets.  La  question  mérite  donc  de  nouvelles  recherches. 

Dans  toutes  les  autres  affections  cutanées,  la  pilocarpine  n'a  donné 
4mcun  bon  résultat;  dans  un  oasde  pemphigus  foliacé,  elle  a  même  déter- 
miné de  l'injection  et  de  la  sensibilité  des  téguments. 

Dans  le  psoriasis  et  dons  Veciéma,  elle  est  restée  absolument  sans 
effet. 

Dans  la  syphilis,  on  peut  s*en  servir  à  la  place  de  la  décoction  de 
2ittmann.  Toutefois  il  faut  se  garder  de  Tassocier  à  la  cure  par  les  fric- 
tions mei^curieHes,  parce  qu'elle  provoque  alors  très  facilement  de  la 
stomatite.  j.  s. 


IJ6ber  die'Wirknng  des  Oleum  Gynocarditt  (Ghaulmoogra  OU)  bel  Hantkraiikhai- 
ten  (De  l'emploi  de  l'huile  de  gynocardia  dans  les  maladies  de  la  peam),  par 
PICK    [Prikg.    med.  Wochensch,,  1880,  Afed,  chirurg.  Bundschau^  fév,  1880). 

Cette  substance  a  été  récemment  expérimentée  dans  la  scrofule 
et  la  lèpre.  L*auteur  donne  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  cutanées  chez  des  6i\jets  notoirement 
scrofuleux. 

L'usage  interne  de  l'huile  de  gynocardia  détei*mine  une  sensation  de 
brûlure  du  pharynx  et  de  l'estomac,  avec  vomissements,  accidents  qui 
cessent  au  bout  de  2  ou  3  heures.  Le  médicament  administré  par  doses 
progressives  de  5  à  30  gouttes  est  mieux  toléré  sous  forme  de  capsules; 
il  n'a  donné  du  reste  aucun  résultat  thérapeutique  positif. 

Appliqué  sur  la  peau  sous  forme  de  pommade  ou  d'emplâtre,  il 
provoque  un  eczéma  aigu  avec  vive  rougeur  et  douleur  cuisante.  Il 
agit  donc  comme  irritant,  à  la  manière  de  l'acide  pyrogallique.  Employé 
comme  topique  dans  les  vieux  eczémas  lichénoïdes,  le  prurigo,  le  lupus 
tuberculeux,  il  parait  avoir  amené  la  guérison  de  ces  affections,  après 
accidents  aigus  traités  à  leur  tour  par  les  procédés  habituels.  Le  petit 
nombre  de  faits  observés  et  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  ces  résul- 
tats ne  permettent  pas  d*afQrmer  que  la  guérison  est  définitive. 

p.  MBRKLEN. 
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De  remploi  du  saToa  mou  de  potaeee  dans  la  thérapeutique  def  maladiei  d«U 

peau,  par  M.  ORANDYA0X  (Tb.  de  Paris,  1879). 

Cette  thèse  a  pour  but  d'exposer  surtout  remploi  que  fait  M.  Lailler 
du  savon  noir  dans  les  afTectious  cutanées.  Le  mode  d'application  est  le 
suivant:  le  malade  s'enduit  le  soir,  pendant  3  jours,  d'une  mince  couche 
de  savon  noir  qu'il  laisse  en  place  pendant  toute  la  nuit.  Le  3"  jour,  on 
administre  des  douches  de  vapeur  ou  des  lotions  émoUientes. 

Ce  traitemer^t  par  le  savon  noir  est  indiqué  toutes  les  fois  qu'il  faut, 
par  une  indammalîon  substitutive,   modifier  la  surface  cutanée.  Les 
frictions  au  savon  noir  ont  pour  but:  i""  de  décaper  Vépiderme^i*  de 
déterminer  une  inflammation  superficielle  pour  modifier  les  secrélions 
glandulaires  ou  pour  diminuer  un  produit  morbide  ;  3**  de  stimuler  la 
production  épîdermique  nécessaire  à  la  cicatrisation  d'ulcérations  super- 
ficielles. 
De  ces  indications  générales  sont  tirées  les  indications  spéciales. 
Dans  r acné  y  la  tuméfaction  augmente   graduellement  pendant  toute  la 
durée  des  oncliôns,  un  véritable  œdème  se  produit  autour  de  la  surface 
traitée.  La  peau  devient  lisse,  brillante.  Les  orifices  glandulaires  sont 
béants.  Le  troisième  jour,    la  desquamation  commence  en  fines  pous- 
sières, puis  en  larges  plaques   épidermiques.  Les  croûtes  des  pustules 
acnéiques  sont  entraînées.  Les  pulvérisations  d'eau  sont  alors  employées. 
La  desquamation  cesse.  La  peau  reprend  sa  souplesse.  On  recommence 
ainsi  la  série  des  frictions  et  des  lavages  émollients  jusqu'à  disparition 
complète  des  boutons  rouges. 

Ueczéma  à  éléments  acnéiques  connu  à  Saint-Louis  sous  le  nom 
d'éruption  de  la  fianelle,  cède  aussi  facilement  et  rapidement  à  l'action  du 
savon  noir. 

Le  Jupus  est  une  dénomination  commune  à  des  affections  très  diverses, 
de  là  des  indications  différentes.  M.  Vidal  emploie  le  traitement  au  savon 
noir  contre  le  lupus  érythémateux.  M.  Lailler  l'emploie  surtout  dans  le 
lupus  ulcéreux  au  début,  alors  que  les  ulcérations  sont  peu  profondes,  et 
il  obtient,  dans  la  majorité  des  cas,  un  résultat  excellent. 

Le  savon  de  potasse  peut  être  employé  avec  bénéfice  dans  un  grand 
nombre  d'affections  ulcéreuses.  M.  Grandvaux  cite  des  cas  d'acné  avec 
dégénérescence  épithéliomateuse,  d'ulcères  variqueux,  traités  avec 
succès . 

Dans  les  affections  squameuses  y  le  savon  noir  favorise  la  desquama- 
tion, de  là  son  emploi  dans  le  pityriasis  versicolor,  le  psoriasis  (Hebra) 
et  l'ichthyose  (Lailler  et  Besnier). 

Enfin,  dans  le  prurigo,  il  sert  à  faire  cesser  les  démangeaisons.  Hebra 
Ta  employé  en  frictions  répétées  pendant  dix  jours  et  actuellement  encore 
M.  Hillairet  use  de  ce  moyen.  iutuieu. 
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Sur  LthraTon  den  Wirknngen  des  Blities  auf  den  thierischen  Organismus  (De 
Taction  de  la  fondre  rar  l'organisme  animal),  par  N0THNÂ6EL  {Arch.  f,  path. 
AoMt.  unaJfùya,,   .  LXXXy  p.^1). 

Un  forgeron  fui  frappé  de  la  foudre  en  1873.  Il  perdit  connaissance  pen- 
dant cinq  heures,  et  à  son  réveil  constata  une  paralysie  delà  main  droite.  Il 
fut  traité  pendant  10  semaines  par  rélectricité,  sans  succès,  lorsqu'un  beau 
jour  —  le  traitement  étant  continué  —  la  sensibilité  revint  subitement  ainsi 
que  la  motilité,  et  le  malade  fut  guéri  en  2  jours.  A  la  fin  de  1879»  an  moment 
où  il  levait  en  l'air  son  marteau  de  forgeron,  la  paralysie  apparut  de  nouveau 
tout  aussi  subite,  et  Télectricité  n'ayant  produit  aucun. effet,  il  entra  à  la 
clinique  d'Iéna  en  1880. 

Les  lésions  sont  strictement  localisées  à  la  main  droite.  Peau  pâle,  froide. 
Atrophie  des  inter-osseux  et  des  éminences.  Anesthésie  circulairement  déli- 
mitée depuis  la  région  de  l'articulation  du  poignet.  Motilité  presque  abolie 
au-dessous  de  cette  articulation  :  léger  tremblement.  La  contractilité  électrique 
très  affaiblie.  Au  bout  de  5  jours  de  traitement  infructueux  par  l'électricité, 
l'auteur  eut  l'idée  d'employer  un  gros  aimant  en  fer  à  cheval.  Au  bout  de  cinq 
jours,  tout  était  rentré  dans  l'état  normal,  à  l'exception  de  l'atrophie  des 
muscles,  qui  elle  aussi,  disparut  rapidement. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  singularités  de  cette  observation.  Pour 
se  rendre  compte  de  ses  particularités,  Nothnagel  a  fait  quelques  expé- 
riences sur  les  animaux  et  a  trouvé,  entre  autres  faits  intéressants,  que 
chez  les  animaux  la  sensibilité  apparaissait  et  disparaissait  avec  la  même 
rapidité  que  chez  le  malade  ci-dessus. 

Voici,  au  surplus,  les  conclusions  sur  ce  point  : 

1^  La  décharge  (d'une  ou  plusieurs  bouteilles  de  Leyde)  peut  provo- 
quer l'apparition  de  désordres  locaux  des  nerfs  sensibles  périphériques. 

2"*  Le  degré  et  l'étendue  de  ces  désordres  dépendent  de  la  puissance  de 
laMécharge,  de  son  entrée  et  de  sa  sortie. 

3®  Ils  peuvent  disparaître  spontanément  après  peu  de  temps  et  ne  sem- 
blent pas  tenir  à  des  lésions  anatomiques  grossières. 

4"*  Ces  désordres  fonctionnels  relèvent,  d'ailleurs,  des  lois  générales 
de  la  physiologie  nerveuse. 

Sur  les  nerfs  moteurs  on  détermine  une  diminution  très  appréciable  de 
rirritabilité  faradique.  c.  z. 

Beitrâge  lur  Lahre  von  den  Gongelationen  (Examen  do  500  cas  de  congélations 
partielles),  par  H.  FREMMERT  et  A.  ZUPPIÂN  (Arch.  /.  ki.  Chir.,  t.  XXV,  faac.  i, 
p.  1,  1880). 

.  Fremmert,  répondant  à  un  désir  exprimé  par  Sonnenburg,  vient  de 
pubber  lerésultnt  d'observations  recueillies  à  Obuchowhospital,  à  Saint- 
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Pétersbourg,  sur  494  cas  de  congélations  partielles  admis  et  traités  à 
cat  hôpital  pendant  une  période  de  dix  années  (1867-1877).  Ce  travail  où 
la  méthode  statistique  est  savamment  employée,  présente  une  lacune 
regrettable  :  l'auteur  n'a  pu  observer  aucun  cas  de  mort  immédiate  par 
congélation  (congélation  totale)  ;  c'est  dire  que  l'étude  des  lésions  anato- 
miques  produites  par  l'action  du  froid  n'y  occupe  qu'une  place  restreinte. 
Cependant  l'examen  des  cadavres  de  gens  ayant  succombé  peu  de  temps 
après  la  congélation,  permet  à  Fremmert  de  nier  l'existence  des  lésions 
duodénales  et  de  la  disjonction  des  sutures  du  crâne,  admises  par  cer- 
tains auteurs  ;  il  pense  que  l'anatomle  pathologique  des  congélations  est 
entièrement  à  refaire  ou  du  moins  à  vérifier. 

Après  quelques  considérations  *sur  la  rigueur  comparée  des  hivers  en 
Russie  pendant  la  période  en  question,  l'auteur  examine  en  détail  certains 
points  d'étiologie.  Ce  qui  peut  étonner  tout  d'abord,  c'est  que  si  les  cas 
les  plus  nombreux  de  congélation  appartiennent  aux  années  les  plus 
rigoureuses  (95  cas  pour  l'hiver  1876-77,  141  pour  l'hiver  1870-71),  pour 
chaque  année,  ils  n'atteignent  pas  leur  maximum  de  fréquence  en  même 
temps  que  Ton  observe  le  minimum  de  température.  D'une  façon  géné- 
rale des  trois  mois,  décembre,  janvier,  février,  le  dernier  est  le  plus 
rigoureux,  puis  le  second,  puis  le  premier;  c'est  néanmoins  en  janvier 
que  Ton  observe  le  plus  de  gelures  à  Saint-Pétersbourg. 

La  fréquence   des  gelures  est  en  rapport  surtout  avec  les  causes 
hygiéniques  ou  sociales  qui  prédisposent  à  l'action  de  la  cause  occasion- 
nelle. Les  gens  d'âge  moyen,  20  à  50  ans,  que  leurs  professions  appel- 
lent à  vivre  en  plein  air,  les  pauvres,   les  hommes  mal  vêtus,  ceux 
surtout  qui  font  métier  de  travailler  sur  la  neige  ou  sur  la  glace  y  sont 
exposés  ;  il  en  est  de  même  des  gens  astreints  à  faire  un  voyage  à  pied 
ou  en  voiture.  Sur  456  hommes  atteints  de  gelures,  112  le  furent  pen- 
dant qu'ils  étaient  endormis  ou  immobiles,  62  d'entre  eux  étaient  ivres  : 
390  furent  gelés  pendant  qu'ils  s'occupaient  avec  activité,  98  d'entre  eux 
étaient  pris  de  boisson.  Celte  proportion  suffit  à  faire  voir  le  rôle  que 
joue  l*ivresse  dans  Tétiologie  des  froidures.  Pour  les  femmes,  le  nombre 
des  gelures  produites  sur  des  sujets  ivres  est  de  10  sur  28  cas  ;  la  pro- 
portion est  donc  encore  plus  considérable.  Plus  de  300  des  malades 
atteints  de  gelure  étaient  restés  plusieurs  heures  exposés  au  froid 
intense  ;  la  durée  de  l'exposition  au  froid  n'est  pourtant  pas  le  principal 
facteur  dont  il  faille  tenir  compte  :  c'est  ce  que  prouve  l'observation  d'un 
paysan  de  Courlande  nommé  Subkoff  qui  resta  12  jours  enseveli  sous  la 
neige  et  qui  guérit  :  pendant  tout  ce  temps,  il  ne  s'était  nourri  que  de 
neige  fondue  ;  à  part  la  perte  de  quelques  orteils  et  une  obnubilation 
passagère  de  la  vue,  il  ne  ressentit  aucun  effet  durable  de  cette  terrible 
aventure.  Pour  ce  qui  est  du  siège  des  froidures,  elles  occupaient 
l'extrémité  inférieure   seule  dans   67    0/0  des   cas,  et  ce  n  est  que 
dans  23,5  0/0  des  cas  que  le  membre  inférieur  n'était  pas  atteint. 
Dans  21,2  0/0  le  membre  supérieur  seul,  dans  30  0/0  cette  extrémité 
seule  ou  conjointement  avec  d'autres  parties,  fut  atteinte.  La  main  droite 
était  deux  fois  plus  souvent  gelée  que  la  gauche,  le  pied  gauche  trois  fois 
plus  que  le  droit  ;  cette  dernière  circonstance  tient  peut-être  à  l'habitude 
qu'ont  les  paysans  de  laisser  pendre  le  pied  gauche  hors  du  traîneau. 
Les  orteils  et  les  doigts  sont  le  lieu  d'élection  des  gelures  ;  parmi  les 
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doigts  et  les  orteils  les  plus  exposés  sont  naturellement  le  !•'  et  le  5«. 
Fpemmert  réparlit  les  gelures  en  5  degrés,  correspondant  aux  6  degrés 
de  brûlures  dont  les  deux  derniers  seraient  réunis  en  un  seul  ;  les 
494  observations  se  partagent  entre  les  5  degrés  de  la  façon  suivante  • 
l*'  degré,  29  cas  ;  2%  89;  8%  118;  4% 70;  5M88cas.  Dans  le  1"  degré  la 
rougeur  était  souvent  disparue  le  huitième  jour,  ainsi  que  la  tuméfac- 
tion ;  parfois  pourtant  on  Tobservait  encore  au  bout  de  semaines,  mais 
elle  ne  présentait  jamais  cette  teinte  bleuâtre  que  lui  assigne  Bilîroth  : 
la  douleur  et  la  sensation  de  brûlure  furent  toujours  modérées  et  dans  un 
cas  seulement  il  y  avait  encore  de  Tanesthésie  de  la  peau  le  dixième 
jour.  Dans  le  2«  degré  les  bulles  ou  le^  phlyclènes  sont  remplies  de 
sérosité  claire,  jamais  colorée  en  rouge  ni  trouble,  la  surface  dénudée  se 
dessèche  et  guérit  en  quelques  jours  sans  qu'il  reste  de  trace.  Dans  le 
8«  degré,  Teschare  sèche,  épaisse,  brune  ou  noire,  adhérente,  mettait 
souvent  des  semaines  à  se  détacher  et  laissait  une  surface  ulcéreuse, 
atonique,  luisante  qui,  dans  quelques  cas  pourtant,  dans  ceux  surtout 
oii  l'hygiène  était  bonne  et  le  traitement  bien  dirigé,  se  recouvrait  promii- 
tement  de  bourgeons  charnus  ;  après  la  guérison,  U  restait  toujours  une 
cicatrice  extensible  et  peu  épaisse.  Le  4'»  degré  beaucoup  plus  grave  est 
beaucoup  plus  rax*e  aussi,  car  presque  toujours  l'extension  des  lésions 
le  convertit  en  une  gelure  du  5«  degré,  c'est-à-dire  en  une  congélation 
totale  du  membre  :  il  laisse  à  la  suite  des  ulcères  atoniques  et  des  défor- 
mations   cicatricielles   considérables;  Fremmert  conseille  d'éviter   la 
manœuvre  qui  consiste  à  faire  le  diagnostic  en  piquant  Teschare  avec  une 
épingle,  celle-ci  favorisant  souvent  l'extension  de  la  gangrène.  Dans  le 
5«  degré,  la  démarcation  et  le  commencement  de  Télimination  se  tradui- 
sent par  une  rougeur,  puis  par  un  sillon  qui  apparaissent  souvent  dès  la 
première  semaine.  Ce  sillon  se  creuse,  fournit  une  abondante  suppura- 
tion tandis  que  les  parties   vivantes  sont  en  général  œdématiées  ou 
phlegmoneuses.  La  partie  gangrenée  tombe  vers  le  17'  jour  (doigts, 
orteils)  quelquefois,  mais  très  rarement  elle  met  jusqu'à  38  jours  à  se 
détacher  ;^euls  les  os  résistent  au  travail  d'élimination  et  retardent  la 
foruialion  de   la    cicatrice  qui  est  souvent  difforme  et  plus   encore 
gênante. 

L'état  général  est  rarement  altéré,  52  0/0  des  cas  observés  présentè- 
rent à  cet  égard  l'immunité  la  plus  complète;  la  fièvre  ne  fut  observée 
que  dans  les  degrés  les  plus  graves.  22  0/0  de  gelés  étaient  entrés  à 
Thôpital  avec  des  complications  plus  ou  moins  graves  mais  indépen- 
dantes de  la  gelure.  (Phlegmasies  de  l'appareil  respiratoire  ou  digestif, 
dehrium  tremens,  typhus  abdominal  ou  récurrent,  etc.),  20  0/0  furent 
atteints  à  Thôpital  même  de  maladies  intercurrentes  ;  23  0/0  seulement- 
des  gelés  présentèrent  des  troubles  généraux  qui  purent  être  rapportés 
aux  suites  de  la  gelure  (pourriture  hôpital,  7  0/0  ;  érysipèle  ou  phleg- 
mon, 6  0/0  ;  fièvres  septiques  8,4  0/0,  maladies  diverses  1,6  0/0).  Dans 
42  cas  sur  494,  la  mort  survint  18  fois  par  septicémie,  2  fois  par  scor- 
but, 2  fois  par  embolie  cérébrale,  7  fois  par  catarrhe  intestinal,  2  fois  par 
pneumonie  chronique,  2  fois  par  apoplexie  cérébrale  ;  le  létanos,  Tanes- 
tbésie  chirurgicale,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  récurrente,  la 
pneumonie,  l'alcoolisme,  le  marasme  sénile,  etc.,  occasionnèrent  la  mort 
chacun  dans  un  cas  :  ces  42  cas  terminés  par  la  mort  appartenaient  aux 
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gelures  les  plus  graves  ;  les  malades  qui  succombèrent  avaient  ensemble 
(à  42)  perdu  134  membres  ou  segments  de  membre,  108  gelés  guérirent 
après  avoir  subi  la  perte  d'un  ou  de  plusieurs  membres  :  ils  perdirent 
ensemble  499  membres  ou  segments  de  membre. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  des  froidures,  Fremmert  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  à  la  fois  l'étendue  et  la  profondeur  :  il  distingue  quatre 
variétés  en  étendue,  qui,  annexées  aux  cinq  degrés  de  profondeur,  donnent 
20  catégories  qu'il  réduit  à  cinq  pour  la  commodité  ;  nous  ne  pouvons 
entrer  dans  l'étude  de  cette  distinction  compliquée  au  moyen  de  laquelle 
l'auteur  veut  répartir  tous  les  faits  en  cas  très  légers,  légers  moyens, 
graves  ou  très  graves.  * 

Les  opérations  pratiquées  pour  des  gelures  furent  :  11  amputations 
de  cuisse,  9  désarticulations  tibiotarsiennes,  6  Choparts,  17  Lisfirancs, 
18  amputations  dans  la  continuité  du  métatarse,  3  amputations  isolées  de 
métatarsiens,  9  désarticulations  du  poignet,  6  amputations  dans  la  conti- 
nuité du  métacarpe,  plus  de  100  désarticulations  métacarpophalan- 
giennes,  plus  de  200  métatarsophalangiennes,  des  centaines  d'amputa- 
tions de  doigts  ou  d'orteils. 

Comme  traitement,  les  chirurgiens  russes  conseillent  au  début  l'élé- 
vation du  mehibre  ;  comme  seul  topique  ils  emploient  les  solutions  phé- 
niquées  pour  désinfecter  les  eschares  et  les  plaies.  Ils  sont  parti- 
sans de  Fexpectation,  et  veulent  que  l'on  attende  toujours  pour  pratiquer 
l'amputation  qu'un  sillon  très  profond  sépare  nettement  les  parties 
mortifiées  des  parties  vivantes  :  l'élimination  même  peut  être  complète- 
ment laissée  à  la  nature  sans  que  l'on  fasse  courir  de  danger  plus  grand 
aux  malades.  paul  behger. 


Considérations  cliniques,  anatomiques,  expérimentales  et  thérapeutiques  sur  1m 
ruptures  de  l'artère  méningée  moyenne,  principalement  dans  les  ftractarei 
directes  des  parties  latérales  du  crâne  non  compliquées  de  plaie, ^ar  Gérard 
MARCHANT  [Revue  mensuelle  de  médec,  et  de  cbir.,  mars,  avril  1880), 

Les  nombreuses  observations,  dissections  et  expériences  rassemblées 
dans  cet  important  mémoire  conduisent  légitimement  l'auteur  aux  conclu* 
sions  suivantes  : 

Le  plus  grand  nombre  des  épanchements  intra-crâniens  consécutifs  à 
des  fractures  du  crâne,  est  dû  à  des  ruptures  de  l'artère  méningée 
moyenne  (tronc  ou  branches). 

Dans  la  majorité  des  cas  un  traumatisme  direct  localisé  (région  tem- 
poro-pariétale)  violent  est  la  cause  efficiente  de  cette  rupture  arté- 
rielle. 

Le  diagnostic  clinique  de  la  rupture  de  l'artère  méningée  moyenne 
dans  les  fractures  directes  des  parties  latérales  du  crâne,  non  compliquées 
de  plaie,  est  possible  en  se  basant  sur  des  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux associés. 

Phénomènes  locaux  :  œdème  et  empâtement  diffus  de  la  région  tem- 
poro-pariétale,  douleur  localisée,  ecchymose  zygomatico-mastoïdienne 
trismusy  dilatation  de  la  pupille  du  côté  de  l'épanchement  dans  quelques 
cas. 
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Troubles  généraux  :  coma,  sterior,  phénomènes  de  compression  cé- 
rébrale (hémiplégie  rare),  d'irritation  de  Técorce  sans  localisation  pos- 
sible. 

Ces  troubles  n'ont  aucune  valeur  s'ils  ne  sont  pas  associés  :  s'ils  co- 
existent ils  semblent  avoir  une  signification  presque  pathognomo- 
nique. 

Cette  rupture  ai'térielle  reconnaît  deux  causes  : 

a.  Une  piqûre  directe  par  une  esquille,  que  la  fracture  soit  irradiée 
de  la  voûte  à  la  base  (Tillaux)  ou  soit  due  à  un  véritable  enfonce- 
ment. 

b.  Une  déchirure  consécutive  à  la  division  du  trou  petit  rond  ou  du 
canal  osseux  que  parcout  souvent  la  branche  antérieure  de  l'artère  mé- 
ningée moyenne  avant  son  épanouissement. 

A  ces  deux  variétés,  et  en  raison  des  conditions  anatoraiques,  Fauteur 
croit  pouvoir  opposer,  dans  la  plupart  des  cas,  des  épanchements  san- 
guins intra-crâniens,  variables  de  siège,  de  volume,  de  forme  et  de  con- 
sistance. 

Dans  la  première  variété  (fracture  esquilleuse  par  mécanisme  direct, 
et  plaie  de  l*une  des  branches  de  l'artère  méningée)  l'épanchement  sera 
en  dehors  de  la  dure-mère,  sous-osseux. 

Dans  celte  première  variété  qui  se  traduira  par  des  symptômes  pro- 
pres, les  phénomènes  de  compression  cérébrale  seront  rapides  et  graves. 
L'épanchement  exti*a-duremérien  aura  toujours  le  même  type  commandé 
par  des  dispositions  anatomiques  (zone  décollable  de  la  dure-mère). 

Cette  zone  décollable  expérimentalement  déterminée,  observée  et  vé- 
rifiée dans  les  cas  pathologiques,  s'étend,  d'avant  en  arrière,  depuis  le 
bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  jusqu'à  deux  ou  trois  cen- 
timètres de  la  protubérance  occipitale  interne  :  elle  mesure  environ 
13  centimètres  en  longueur.  De  haut  en  bas  elle  part  à  quelques  cen- 
timètres en  dehors  de  la  faux  du  cerveau,  de  la  suture  sagittale,  mais  ne 
dépasse  jamais  en  bas  une  hgne  horizontale,  qui  partant  du  bord  posté- 
rieur aigu,  tranchant  des  petites  ailes  du  spénoïde,  rencontrerait  le  bord 
supérieur  du  rocher  et  passerait  au-dessus  de  la  portion  horizontale  du 
sinus  latéral  :  12  centimètres  environ  de  hauteur. 

Dans  cette  première  variété  encore,  l'ecchymose  et  Tinfiltration  tem- 
poro-pariélale  peuvent  être  produites  de  deux  manières: 

fi.  par  la  filtration  du  sang  à  travers  le  tamis  esquilleux  (fragments  de 
la  fracture)  et  à  travers  Taponévrose  déchirée.  Dans  ce.cas,  l'ecchymose 
et  l'infiltration  doivent  avoir  de  la  tendance  à  augmenter,  à  s'accroître. 

b.  Le  plus  souvent,  c'est  le  traumatisme  direct,  la  contusion  du  crâne, 
qui  produit  du  même  coup  ecchymose,  infiltration  sanguine  et  fracture. 
Dans  ce  cas,  l'ecchymose  reste  limitée,  n'a  pas  de  tendance  à  s'ac- 
croître. 

Dans  la  deuxième  variété  (division  du  canal  ostéo-artériel  ou  du  trou 
petit  rond  par  un  mécanisme  indirect  par  un  trait  de  fracture  irradiée 
de  la  voûte  à  la  base),  l'épanchement,  par  suite  de  la  déchirure  conco- 
mitante de  la  dure-mère,  sera  intra-duremérien,  arachnoïdien  et  variable 
de  volume. 

Les  phénomènes  de  compression  cérébrale  pourront  manquer  ainsi 
que  le  stertor  :  le  diagnostic  clinique[ne  sera[pas  toujours  possible  et  le 


B30  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

pronostic  sera  moins  rapidement  mortel  ;  le  tronc  ou  la  branche  an- 
térieure de  Tartère  méningée  moyenne  sera  toujours  le  point  de  départ 
de  rhémorragie. 

Pendant  la  vie,  le  diagnotic  anatomique,  c'est-à-dire  la  recherche  do 
la  branche  de  Tarière  méningée  moyenne  qui  est  la  source  de  Tépanche- 
ment  ne  repose  que  sur  des  probabilités,  et  n'a  d'ailleurs,  jusqu'à  ce 
jour,  qu'une  importance  secondaire.  Cependant,  le  point  où  a  porté  le 
traumatisme,  le  maximum  de  la  douleur,  la  tendance  de  l'ecchymose  à 
envahir  les  parties  antérieures  (ecchymose  temporo-zygomatique)  ou 
postérieures  (ecchymose  mastoïdienne),  de  la  région  faciale  inférieure  ; 
ces  données  associées  aux  rapports  connus  des  branches  de  l'artère  mé- 
ningée moyenne  avec  la  calotte  crânienne,  pourront,  dans  quelques  cas, 
permettre  de  rapporter  la  source  de  l'épanchement  à  la  branche  anté- 
rieure ou  postérieure  de  l'artère  méningée  moyenne. 

Dans  le  cas  de  plaie  du  cuir  chevelu  ce  diagnostic  peut  être  singulière- 
ment facilité. 

Post-mortem,  ce  même  diagnostic  anatomique  offre  souvent  des  dif- 
ficultés même  les  pièces  en  mains.  La  rupture  artérielle  peut  varier,  en 
effet,  depuis  la  plaie  la  plus  nette  portant  sur  un  ou  plusieurs  rameaux, 
jusqu'à  la  piqûre  peu  appréciable.  Dans  quelques  cas,  il  se  produit  une 
hémorragie  en  nappe  qui  semble  avoir  son  siège  dans  les  vaisseaux 
qui  passent  de  la  dure-mère  aux  os  du  crâne. 

Dans  certains  cas  de  fracture  du  crâne  avec  plaie,  et  chez  l'enfant  en 
raison  de  l'adhérence  de  la  dure-mère  aux  os  du  crâne,  de  la  tendance 
du  sang  à  s'échapper  à  l'extérieur  et  à  constituer  une  hémorragie  ex- 
terne, extra*crânienne,  en  raison  encore  de  la  position  de  l'artère  mé- 
ningée moyenne  qui  reste  superficielle  (dure-mère  non  décollée)  et  de 
sa  section  nette,  l'intervention  chirurgicale  peut  avoir  quelque  chance 
de  succès  (trépanation,  ligature). 

Chez  l'adulte  et  le  vieillard,  G.  Marchant  croit  le  trépan  impuissant 
dans  la  majorité  des  cas  : 

i''  A  cause  de  l'épanchement  (plusieurs  centimètres  de  diamètre)  qui 
se  fait  dans  l'intérieur  du  crâne,  et  de  l'impossibilité,  non  d'arriver  sur 
une  aussi  large  surface,  mais,  de  retirer,  sans  complications  septicémi- 
ques  (Panas)  et  surtout  sans  irritation  méningo-encéphalique,  des  caillots 
volumineux,  à  organisation  fibrillaire  rapide. 

2<^  Ce  caillot  rapide  est  d'ailleurs  le  meilleur  hémostatique  :  celui-ci 
retiré  par  la  curette,  le  lavage,  on  se  trouve  en  présence  d'une  hémor- 
ragie dont  le  point  de  départ  est  souvent  difficile  à  découvrir. 

3^  Si  le  chirurgien  peut  retrouver  la  source  hémorragique,  il  est  dans 
la  nécessité  d'opérer  sur  une  artère  souvent  refoulée  avec  la  dure-mère, 
décollée  à  3,  4,  5  centimètres  en  dedans  de  la  paroi  crânienne  :  cette 
plaie  artéiielle  échappe  d'ailleurs  aux  moyens  hémostatiques  habi- 
tuels. 

Il  y  a  coexistence  presque  constante  de  contusion  cérébrale  au  troi- 
sième degré,  dans  un  point  diamétralement  opposé  à  l'application  de  la 
causa  fracturante  (lésions  dites  par  contre-coup}.  l.  landouzt. 
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Fracture  du  crâne  arec  hernie  du  cenreau.  par  P.  BBROBR,  {Bulletin  de  la  So- 
ciété de  Chirurgie^  1880,  p.  253. 

Un  enfant  reçoit  sur  la  télé  une  motte  de  terre  pesant  plus  de  20  kilo- 
grammes, perd  connaissance  et  entre  à  l'hôpital  dans  un  état  comateux  avec 
une  hernie  du  cerveau  au  niveau  de  In  région  frontale  antérieure  droite  vers 
la  partie  la  plus  interne  dn  sommet.  Berger,  ayant  constaté  un  enfoncement, 
agrandit  la  plaie,  évacua  du  pus  qui  se  trouvait  entre  le  cerveau  et  la  dure- 
mère  déchirée,  débarrassa  la  plaie  des  esquilles  et  fit  par-dessus  un  panse- 
ment de  Lister. 

Les  suites  de  Topénition  furent  simples;  vers  le  troisième  jour,  la  con- 
naissance revint,  puis  le  bourgeon  cérébral  s^affaissa  et  Ton  vit  se  former 
une  cicatrice  pulsatile.  11  est  bon  d^ajouter  que  Tenfant  a  conservé  de  Tarn-, 
nésie  et  une  certaine  lourdeur  intellectuelle,  qu'il  lui  a  fallu  plusieurs  mois 
pour  apprendre  de  nouveau  à  lire.  Son  moral  depuis  lors  est  aussi  très  mo- 
difié, il  est  paresseux  et  indiscipliné  et  quoique  tous  ses  sens  et  notamment 
la  vision  soient  intacts,  et  le  fond  de  Tooil  normal,  il  existe  une  dilatation  per- 
manente des  pupilles.  l.  jullien. 

Observation  de  fracture  simultanée   des   denz  rotules,  par  A.  GORIVEAUD  (de 
Blaye.)  {Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  13  mars  1880). 

Une  dame  de  62  ans,  en  descendant  un  escalier  assez  raide,  ressent  tout  à 
coup  dans  le  genou  droit,  une  douleur  très  légère,  qu'elle  compare  à  la  sen- 
sation d*une  chiquenaude.  Elle  tombe,  descend  le  reste  des  marches  en  se 
traînant  sur  les  mains  et  sur  les  ischions,  et  essaye,  mais  en  vain,  de  se  rele- 
ver. Deux  personnes  la  remettent  sur  pied,  elle  peut  ainsi  faire  quelques  pas 
et  remonter  une  vingtaine  de  marches.  Abandonnée  un  instantpar  ses  tuteurs, 
elle  entend  subitement  un  craquement  sec,  ressent  un  vive  douleur  dans  le 
genou  gauche,  puis  tombe  de  nouveau. 

M.  Coriveaud,  appelé  auprès  de  la  blessée,  constate  la  fracture  des  deux  ro- 
tules. Tune  au  tiers  supérieur,  à  droite;  Tantreà  la  partie  moyenne.  L*appareil 
de  Le  Fort  eA  appliqué,  et  rien  de  spécial  dans  la  suite  ne  se  présente  qu'une 
raideur  assez  mar']Uée,  soixante-neuf  jours  encore  après  Taccident.  L*auteur 
fait  remarquer  qu'aucune  violence  n'a  été  exercée,  que  l'effort  musculaire  a 
été  très  minime,  et  qu'il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  les  rotules  étaient 
déjà  malades.  La  malade  avait  depuis  quelque  temps  ressenti  des  douleurs  vives 
dans  les  genoux  ;  peut>ôtre  existait-il  de  l'ostéite  à  forme  raréfiante  ?  Aussi 
M.  Coriveaud  entire-t-îl  la  conclusion  suivante: 

1°  Les  deux  rotulps  peuvent  être  fracturées  simultanément  par  un  ef- 
fort musculaire  d'intensité  physiologique  ; 

2^  Cette  fracture  spontanée  ne  peut  être  expliquée  que  par  un  état  pa- 
thologique de  Tos  qu*il  reste  à  déterminer.   .  ozenne. 

Fracture  par  arraokement  de  la  tète  du  péroné,  par  S.  DDPLAT  {BulL  aoo,  cbir, 

1880  p.  218). 

L'auteur  appelle  rattention  sur  une  yariété  peu  connue  de  fracture  de 
la  tête  du  péroné,  se  produisant  dans  des  circonstances  assez  caracté- 
ristiques (entraînements  par  une  courroie  d'engrenage)  et  s'accompagnant 
régulièrement  dé  (Complications  liées  à  la  lésion  du  nerf  musculo-cntanéy 
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blanche  du  sciatique  poplité  externe.  A  ces  deux  observations,  quelques 
autres  ont  été  ajoutées  dans  le  cours  de  la  discussion.  Nous  allons  don- 
ner un  rapide  résumé  de  chacune  d'elles. 

Obs.  I.  (M.  Duplay.)  Homme  de  48  ans,  entratné  parl'arbre  de  couche  d'une 
machine.  Le  corps  est  venu  frapper  à  plusieurs  reprises  contre  un  mur.  Au 
niveau  de  la  tête  du  péroné,  dépression  considérable;  au-dessus,  on  trouve  la 
tête  entraînée  par  le  biceps.  L^articulation  du  genou  privée  du  ligament  ex- 
terne offre  une  mobilité  latérale  exagérée.  Beaucoup  d*autres  contusions. 
Peu  de  jours  après  l'accident,  on  remarque  la  paralysie  des  muscles  de  la  ré- 
gion antérieure  de  la  jambe,  et  des  péroniers  latéraux  ;  en  môme  temps  pla- 
ques analgésiques  et  anesthésiqucs  sur  la  face  dorsale  du  1^  et  du  2«  or- 
teil. La  consolidation  ne  s'est  pas  faite  et  la  paralysie  persistait  quand  le 
malade  a  quitté  l'hôpital,  et  môme  plus  d*un  an  après. 

Obs.  II.  (M.  Duplay.)  Homme  dont  le  corps  a  été  entraîné  par  une  courroie 
de  transmission,  mômes  symptômes  que  chez  le  précédent.  Mort  subite  peu 
après  l'entrée.  On  constate  que  le  nerf  musculo-cutané  répond  au  foyer  de  la 
fracture,  laquelle  siège  exactement  au-dessus  de  l'articulation  péronéo-tibiale 
supérieure  qui  est  ouverte. 

Obs.  III.  (M.  Perrin.)  Il  s'agit  d'un  cavalier  dont  la  jambe  a  été  prise  entre 
la  jambe  et  le  corps  de  son  cheval.  La  têtcdii  péroné  a  été  arrachée.  La  lésion 
du  sciatique  poplité  externe  est  caractérisée  par  la  paralysie  de  tous  les  or- 
ganes où  ce  nerf  va  se  distribuer.  Au  bout  de  deux  mois,  cette  complication 
ne  s'était  pas  amendée. 

Obs.  IV.  (M.  Terrier.) Un  étudiant  en  droit  se  fait,  le  10  février  1879, une  frac- 
ture du  péroné  au-dessous  de  rextrémité  supérieure,  probablement  par  choc 
direct;  dès  le  début,  le  malade  fut  tourmenté  par  de  violentes  douleurs,  et  Ton 
constata  de  Tanesthésie  sur  le  dos  du  pied.  A  ces  phénomènes  primitifs  ne 
tardèrent  pas  à  s'ajouter  des  accidents  secondaires,  entièrement  analogues  à 
ceux  que  Weir  Mitchell  a  si  bien  décrits.  A  une  époque  assez  rapprochée  de 
l'accident,  il  se  développa  une  névrite  avec  tous  les  troubles  trophiques  qui 
en  sont  la  conséquence.  Aujourd'hui  encore,  on  n'oserait  affirmer  que  le  ma- 
lade soit  complètement  guéri. 

Les  faits  rapportés  ensuite  parVerneuil,LeDentu,  Périer  ne  concernent 
plus  exclusivement  la  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné, 
mais  une  fracture  de  la  jambe,  une  luxation  de  la  rotule,  et  une  compres- 
sion du  membre  supérieur,  qui  se  sont  accompagnées  de  troubles  ner- 
veux très  comparables  à  ceux  sur  lesquels  Duplay  appelle  l'attention. 

L.  JULUEN. 

De  la  rupture  du  ligament  latéral  interne  du  genou,  de  cause  traumatique,  par 

LEHOINB.  {Those  de  Paris,  1880). 

M.  Lemoine,  dans  ce  travail,  s'est  proposé  d'étudier  la  rupture  isolée 
du  ligament  latéral  interne  du  genou,  ou  au  moins  d'attirer  rattentioa 
sur  cette  lésion,  qui,  sous  l'influence  du  traumatisme,  peut,  il  est  vrai, 
s'accompagner  de  la  distension  des  autres  ligaments  de  l'articulation, 
mais  qui  bien  souvent  constitue  la  principale  lésion. 

Entreprise  sous  les  auspices  de  M.  Le  Fort,  et  basée  sur  neuf  obser- 
vations, dont  quelques-unes  sont  personnelles  à  Tauteur,  cette  thèse  a 
le  mérite  d'avoir  éclairci  un  point,  qui  était  resté  noyé  au  milieu  des 
descriptions  anatomo-pathologiques  de  Tentorse.  L'auteur  montre  que 
celte  rupture  a  lieu  par  suite  de  mouvements  forcés   de  latéralité  ou  de 
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rotation;  elle  peut  se  produire  de  deux  manières,  soit  par  un  mouvement 
d'abduction  forcée,  la  jambe  étant  dans  Textension,  soit  par  un  mouve- 
ment de  rotation  ;  rotation  en  dehors,  la  jambe  étant  étendue  ou  moyen- 
nement fléchie  :  rotation  en  dehors  ou  en  dedans,  la  jambe  étant  fléchie 
au  delà  de  Tangle  droit,  et  le  talon  placé  en  dehors  de  Taxe  de  la  cuisse; 
à  ces  causes  mécaniques,  Tauteur  ajoute  quelques  circonstances  prédis- 
posantes, auxquelles  il  n*accorde  qu'une  médiocre  valeur. 

Le  deuxième  chapitre  de  la  thèse  a  rapport  a  Tanatomie  pathologique, 
qui  n*a  été  qu*ébauchée,  les  autopsies  faisant  presque  absolument  défaut; 
aussi  voyons-nous  l'auteur  chercher  a  y  remédier  par  un  certain  nombre 
d'expériences  fort  intéressantes,  et  par  la  comparaison  qu'il  établit  avec 
ce  qui  se  passe  dans  l'entorse. 

Une  douleur  ordinairement  très  vive,  une  sensation  de  craquement  et 
une  perle  des  fonctions  de  l'article  sont  les  signes  du  début  :  plus 
tard  surviennent  de  la  tuméfaction,  de  la  chaleur,  une  ecchymose,  un 
épanchement  articulaire,  et,  au  niveau  de  l'insertion  fémorale  du  liga- 
ment latéral  interne,  un  point  douloureux  fixe  à  la  pression  :  mais  le  prin- 
cipal signe,  celui  sur  lequel  insiste  M.  Le  Fort,  est  la  possibilité  d'ob- 
tenir un  angle  ouvert  en  dehors,  variant  entre  149  et  167^. 

Si  la  lésion  ne  s'accompagne  d'aucune  complication  (arrachement  de 
parcelles  osseuses,  décollement  épiphysaire,  etc.),  la  guérison  a  lieu 
après  une  durée  de  deux  à  trois  mois;  cependant  une  affection  chronique 
de  l'articulation  est  toujours[à  craindre.  Après  avoir  discuté  le  diagnostic 
avec  l'entorse,  la  fracture  de  l'extrémité  interne  du  condyle  interne,  et 
la  fracture  de  l'extrémité  supérieure  et  interne  du  tibia,  M.  Lemoine 
indique  comme  traitement  l'immobilisation  de  la  jointure,  en  ayant  soin 
de  combattre  d'abord  l'épanchement  articulaire  et  plus  tard  l'suikylose,  si 
elle  survient.  ozenne. 

Sur  un  cas  do  luxation  congénitale  de  la  rotule,  par  LANMELONGUE.  {Bulletin 

de  la  Société  de  Chirurgie,  page  286,  1880.) 

Un  certain  nombre  d'observations  de  luxations  congénitales  de  la  ro- 
tule ont  été  publiées  par  Palletta,  Chelius,  Wutzer,  Michaelis.  Mal- 
gaigne  consacre  à  la  discussion  de  ces  faits  une  étude  critique  impor- 
tante; aucun  d'eux  en  effet  n'offre  dans  ses  détails  des  garanties 
d'authenticité  absolue.  Le  cas  suivant  se  présente  au  contraire  dans  des 
conditions  telles  qu'il  ne  saurait  être  l'objet  d'aucune  contestation. 

L'enfant  a  été  observé  à  Tàge  de  1  ans,  par  M.  Lannelongue. 

Sa  mère  affirme  que  le  lendemain  de  la  naissance,  elle  fut  avertie  par  la 
sage-femme  que  les  deux  membres  inférieurs  n'étaient  pas  pareils  Tun  à 
Tautre.  Le  genou  du  côté  droit  lui  parut  alors  singulièrement  aplati  en 
avant,  et  tout  le  membre  inférieur  du  même  côté  moins  développé  que 
Tautre.  A  un  an,  la  marche  s'établit  difficilement,  mais  après  avoir  triomphé 
des  premières  difficultés,  l'enfant  put  se  servir  de  ses  jambes  aussi  bien  que 
ses  petits  camarades. 

Aujourd'hui  on  sent  les  condyles  sous  la  peau.  La  rotule  droite  est  placée 
au  côté  externe  du  genou,  on  elle  jouit  d'une  grande^mobilité.  Lorsqu'on  dit 
à  l'enfant  d'élever  le  membre,  dans  un  premier  mouvement,  la  jambe  se  fié* 
chit  un  peu  sur  la  cuisse,  puis  elle  est  relevée  brusquement,  et  se  remet 
dans  l'extension.  La  cause  de  cette  flexion  de  la  jambe  est  due  à  l'action  du 
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triceps  dont  le  tendon  jusqu^au  tibia  n'est  plus  rectilig^ne»  mais  déTÎé  en 
dehors,  et  réfléchi  autour  du  condyle  externe  du  fémur.  En  un  mot  le  muscle 
est  devenu  fléchisseur  un  instant,  et  puis  il  reprend  ses  fonctions  de  muscle 
extenseur.  Dans  la  marche,  la  seule  irrégularité  consiste  dans  un  moment 
d'hésitation  au  départ. 
Les  mensurations  du  membre  sont  les  suivantes  : 

Fémur  droit  26'  1/2        Gauche  28  1/2. 
Tibia      —     23  —        24 

Le  pied  a  un  centimètre  de  moins  à  droite   qu'à  gauche,  et  la  rotule  est 
aussi  moins  développée. 
Quant  aux  parties  molles,  on  trouve  : 

Circonférence  de  la  cuisse  droite  au  tiers  inférieur. ...  20<  1/2. 

Circonférence  de  la  cuisse  gauche 23 

Circonférence  de  la  jambe  droite  au  niveau  du  mollet -£0  1/2 

Circonférence  de  la  jambe  gauche 22  1/2 

L.   JULUBN. 

Influence  de  quelques  lésioni  du  système  nerveux  sur  la  formation  du  cal,   par 

L.BOGNAaO  (Thèse  de  Paris,  1877). 

Les  expériences  deSchiff,  Cl.  Bernard,  Ollier,  Vulpian  et  Philipeaux 
ont  démontré  que  la  section  des  nerfs,  chez  les  animaux,  entraîne  un 
trouble  marqué  dans  la  nutrition  des  os;  elle  produit  leur  atrophie,  non 
par  inertie  fonctionnelle,  mais  bien  par  le  fait  d*une  altération  dans  la 
nutrition. 

La  pathologie  est  venue  confirmer  les  résultats  fournis  par  l'expérience. 
Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  sans  réserve,  dit  M.  Bognaud,  l'influ- 
ence des  nerfs  sur  la  nutrition  des  os,  à  l'état  normal.  S'il  en  est  ainsi, 
n'est-on  pas  en  droit  d'en  conclure  que  les  nerfs  doivent  avoir  aussi  une 
influence  marquée  sur  la  réparation  des  os,  dans  les  cas  de  fractures  ?  n 
semble  que  cette  déduction  soit  forcée,  etcependant,  admise  par  les  uns, 
elle  est  rejetée  par  les  autres. 

Cherchant  à  se  diriger  au  milieu  de  ces  contradictions,  l'auteur  analyse 
et  critique  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  de  part  et  d'autre.  Il 
résulte  de  son  enquête  que  les  observations  dont  on  s'est  servi  pour  nier 
l'influence  du  système  nerveux,  n'ont  pas  la  valeur  qui  leur  a  été  attribuée. 

Il  paraît  acquis,  au  contraire,  d'après  un  certain  nombre  de  faits 
que  rappelle  l'auteur,  et,  surtout,  d'après  une  intéressante  obser- 
vation qui  lui  est  personnelle,  que  le  défaut  d'innervation,  en  troublant 
la  nutrition  de-  l'os,  entrave  la  formation  du  cal.  La  destruction  des  nerfs 
principaux  d'un  membre,  comme  c'était  le  cas  pour  le  malade  que 
Bognaud  a  observé,  empêche  ou  retarde  considérablefneut  la  cons(^«* 
dation  des  fractures. 

Quant  aux  paraplégies,  celles-là  seulement  arrêteraient  la  formation  du 
cal,  qui  résultent  d'une  destruction  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle; 
celles  amenées  par  compression,  sclérose,  inflammation,  contusion,  etc., 
d'une  partie  limitée  de  U  moelle,  avec  intégrité  du  segment  inférieur, 
n'entraveraient  point  la  réparation  des  fractures,  et,  dans  beaucoup  de 
cas,  sembleraient  même  la  favoriser  par  l'immobilité  et  quelquefois  par 
l'insensibilité  qu'elles  produisent. 

Cette  dernière  conclusion  paraît  peu  justifiée;  elle  ne  se  déduit  pas 
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suffisamment  des  observations  relatées  par  l'auteur;  elle  est, de  plus^  en 
contradiction  avec  des  faits  bien  établis  et  surtout  bien  mis  en  lumière 
par  Gharcot.  paul  oarnibr. 

De  rentorsejuzta-épiphyiaire,  par  OLLIER  {Lyon  œéd,fU  mars  1880,  p.  388). 

Sous  ce  nom,  Tauteur  désigne  les  désordres  produits  dans  la  partie 
juxta-épiphysaire  des  os  par  les  mouvements  forcés  des  articulations. 
Ces  désordres  ne  peuvent,  on  le  comprend,  se  rencontrer  que  chez  les 
enfants.  On  observe  des  lésions  très  variées,  écrasement  des  tissus 
spongieux,  fracture  incomplète  de  Tos,  disjonction  plus  ou  moins  com- 
plète du  cartilage  de  conjugaison,  le  tout  masqué  absolument  par  l'inté- 
grité du  périoste. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux,  trois,  cinq  jours  que  la  réaction  inflamma- 
toire survenant,  on  constate  une  tuméfaction  du  périoste  au  niveau  des 
points  où  il  a  été  décollé,  au  siège  de  la  lésion  osseuse. 

Ces  désordres  par  traumatisme,  par  entorse,  seraient,  pour  Ollier^  la 
cause  immédiate  ou  éloignée  d'un  grand  nombre  d'inflammations  de  la 
région  juxta-épiphysaire.  Le  plus  souvent  cependant,  ces  entorses  gué- 
rissent rapidement  et  sans  accidents,  surtout  si  la  fatigue  et  la  marche, 
ou  des  conditions  de  débilité  native  ou  acquise  ne  viennent  favoriser 
révolufion  d'un  travail  inflammatoire. 

D*après  l'auteur,  la  lésion  décrite  jadis  par  Goyrand  d'Aix  sous  le  nom 
de  pronation  douloureuse  de  l'avant-bras,  de  luxation  incomplète  du 
radius  ne  serait  qu'une  des  variétés  de  l'entorse  juxta-épiphysaire. 

M.  Poncet  publie  dans  le  même  recueil  (Lyon  méd.,  4  avril  1880)  une 
observation  confirmative  des  recherches  du  professeur  Ollier.  a.  cahtaz. 

Des  épaAch«ai«nU  de  sang  dana  les  plèvres  conséentifs  aux  traumatismes,    par 

Gh.  NËLATON  (Thhst  de  Paris,  1880). 

Les  épanohements  sanguins  des  plèvres  succèdent  soit  à  une  lésion 
des  vaisseaux  des  parois  thoraciques,  soit  à  une  blessure  des  vaisseaux 
intrathoraciques.  Une  déchirure  du  poumon,  quelque  profonde  qu'elle 
soit,  ne  donne  point  lieu  à  une  hémorragie  si  un  vaisseau  important 
n'est  point  divisé  ;  l'épanchement  semble  ôtre  le  plus  ordinairement  dû 
à  la  perforation  des  vaisseaux  qui  accompagnent  les  divisions  des  bron^- 
ches  de  deuxième  ou  de  troisième  ordre  ;  si  les  ramifications  blessées 
sont  plus  petites,  l'hémorragie  est  insignifiante  ;  si  elles  sont  plus 
volumineuses,  la  mort  est  rapide.  La  zone  occupée  par  ces  branches  est 
peu  étendue  relativement  à  l'espace  rempli  par  la  totalité  du  poumon,  ce 
qui  explique  la  rareté  des  épanchements  de  sang  par  rapport  au  nombre 
à  celui  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

L'aspiration  thoracique  facilite  Técoulement  du  sang  et  Toclusion  pra- 
tiquée nmmédiatemMit  après  une  blessure  accompagnée  d'une  lésion 
vasculaire  thoracique  a  pour  effet  d'augmenter  la  rapidité  et  l'abondance 
de  l'épancheraenU  D'autre  part,  raccumulation  du  sang  dans  la  plèvre, 
en  augmentant  la  pression  intra-pleurale,  arrête  bientôt  l'hémorragie. 
^Lesexpôrienoes  faites  sur  les  animaux  démontrent  que  le  sang  versé  dans 
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la  plèvre  se  coagule  immédiatement  et  qu'au  bout  de  peu  d'heures  on 
trouve  dans  la  poitrine  un  caillot  et  de  la  sérosité  sanglante  d'autant 
plus  abondante  que  la  masse  épanchée  était  plus  considérable.  L'expé- 
rimentation apprend  aussi  que  la  présence  du  sang  dans  la  plèvre 
détermine  constamment   le   développement  d*un  travail  inflammatoire. 

L'épanchement  n'est  pas  très  abondant,  la  sérosité  est  résorbée  vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour,  les  phénomènes  de  réaction  inflamma- 
toire qui  surviennent  alors  se  circonscrivent  autour  du  caillot  ;  Texsudat 
de  cette  pleurésie  plastique  se  condense,  s*épaissitet  sevascularise  et  le 
travail  irritatif  aboutit  à  l'enkystement  du  caillot.  Cet  enkystement  est 
rarement  observé  dans  les  autopsies  parce  qae  les  épanchements  qui 
s*enkystent  sont  ceux  qui  guérissent.  Il  existait  certainement  chez  un 
malade  de  M.  Richet  qui,  après  avoir  expulsé  500  grammes  de  sérosité 
sanguinolente,  fétide,  présenta  les  signes  d'un  pneumothorax  circonscrit. 

Si  la  quantité  de  liquide  épanché  est  très  grande,  la  sérosité  n'est  pas 
résorbée  lorsque  l'inflammation  se  développe  ;  elle  s'altère  alors  et  pro- 
voque des  accidents. 

Dans  ces  épanchements  abondants,  les  accidents  immédiats  liés  à  la 
pénétration  persistent  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  subissent 
une  rémission  de  courte  durée  ;  au  septième  ou  huitième  jour,  l'état 
général  est  grave.  Ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  le  travail 
inflammatoire  qui  s'établit  dans  la  plèvre  ;  plus  tard,  les  accidents  ont 
une  origine  septicémique. 

Dans  le  cas  d'épanchement  moyen,  la  rémission  qui  succède  aux  symp- 
tômes de  pénétration  conduit  àlaguérison  ;  maisipendant  plusieurs  jours 
la  fièvre  persiste.  Ultérieurement,  des  désordres  graves,  mais  en  général 
temporaires,  peuvent  accompagner  l'évacuation  du  foyer  enkysté  par  une 
fistule  pleuro-bronchique  ou  pleuro-cutanée. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  simples  du  poumon  pleuro-bronchique, 
la  dyspnée  et  la  fièvre  suivent  une  marche  rapidement  décroissante, 
interrompue  seulement  quelquefois  par  une  courte  exacerbation  décrois- 
sante. Dans  les  plaies  compliquées  d'épanchement  séro-sanguin ,  ces 
deux  phénomènes  suivent  une  marche  irrégulièrement  ascendante.     . 

Tout  épanchement  tardif  doit  être  considéré  comme  inflammatoire  ; 
tout  épanchement  précoce  doit  être  regardé  comme  sanguin  ;  il  y  a  un 
grand  intérêt  à  explorer  l'état  de  la  poitrine  dès  les  premières  heures. 

Un  épanchement  qui  s'enkyste  guérit  bien  et  rapidement,  un  'épan- 
chement très  abondant  qui  ne  s'enkyste  pas  comporte  un  pronostic  fort 
grave.  L'action  de  l'air  est  secondaire  au  point  de  vue  de  la  gravité  qui 
dépend  surtout  de  l'abondance  du  liquide. 

Les  règles  du  traitement  peuvent  se  résumer  ainsi  :  i<>  Immédiatement 
après  l'accident,  pratiquer  l'occlusion  de  la  plaie  (avec  la  baudruche  ou 
l'ouate  collodionnée).  2<^  Si  les  accidents  dyspnéiques  et  la  fièvre  dimi- 
nuent graduellement,  se  garder  d'intervenir  et  imposer  le  repos  le  plus 
parfait.  —  8^  Si  du  8"  au  12*  jour,  des  accidents  inflammatoires  tendent 
à  se  produire,  essayer  de  les  combattre  par  des  vésicatoires,  des  ven- 
touses scarifiées  ;  —  4**  Si  l'oppression,  l'angoisse  respiratoire  et  la 
fièvre,  au  lieu  de  diminuer  rapidement,  restent  stationnaires  ou  augmen- 
tent, il  faut  évacuer  le  liquide  (ponction  cr pillaire  et  si  le  liquide  est 
purulent  et  fétide,  opération  de  l'empyème). 
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Ces  conclusions  reposent  sur  une  série  de  22  expériences  faites  sur 
des  chiens  ou  des  chats  et  sur  un  grand  nombre  d'observations,  inédiles 
pour  la  plupart;  les  faits  déjà  publiés  sont  au  nombre  de  124,  résumés 
en  tableaux.  o.  homolle. 


Hyositis  chronica,  par  Th.  6IES  (Deutsche  ZeUschrift  fur  Chirurgie,  XI ^  n^  1424 

déo.  1879). 

Un  homme  de  48  ans  est  pris  de  douleurs,  paraissant  rhumatismales,  dans 
la  cuisse  droite,  et  ne  tardant  pas  à  s'accompagner  d'nn  gonflement  occu- 
pant surtout  la  face  antérieure  du  membre.  Quatre  mois  plus  tard,  il  a  toute 
la  cuisse  tuméfiée,  dure,  douloureuse,  la  tuméfaction  portant  surtout  sur  le 
triget  du  triceps  crural,  du  tenseur  du  fascia  lata  et  du  biceps;  les  interstices 
musculaires  sont  effacés  ;  toute  la  peau  est  épaissie,  œdémateuse  ;  les  mou- 
vements du  genou  impossibles.  On  croit  à  une  affection  osseuse,  et  on  fait 
une  incision  sur  la  partie  antérieure  du  membre  allant  jusqu*à  Tes.  Celui-ci 
apparaît  parfaitement  sain;  les  muscles,  par  contre,  ont  perdu  leur  aspect 
habituel,  pour  prendre  celui  de  la  dégénérescence  graisseuse,  ou  cireuse. 
Leur  contractilité  réflexe  a  disparu,  mais  la  contractilité  électrique  persiste. 

Le  traitement  consiste  en  bains  chauds  et  massage  continué  quotidienne- 
ment pendant  deux  mois.  La  guérison  fut  complète.  h.  th. 


Zwei  Praeparata  Yon  Arrotion  grosser  Arterien  im  Verlaufo  Ton  Scharlach  (Piècas 
provenant  de  2  cas  d'éroaion  de  grosses  artères  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ) 
par  ROTE.  Société  médicale  de  Bftle,  9  mai  1878.  {Corr.-BL  /.  schweiz.  Aerxte, 
no  24,  pg  743,  15  décembre  1878). 

!•'  cas.  —  Jeune  homme  de  16  ans.  Au  douzième  jour  d'une  scarlatine 
très  grave,  ulcération  de  la  carotide  externe  droite  par  un  phlegmon  du  cou 
ayant  son  point  de  départ  dans  une  ulcération  diphthéritique  de  Tamygdale 
droite. 

2«  cas.  —  Enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  4  ans,  mort  subitement  au 
milieu  d*une  stoniatorrhagie  de  médiocre  abondance,  le  15*  jour  d'une  scar- 
latine accompagnée  d'une  ûèvre  intense,  d*otorrhée  double  et  de  diphthérie 
bénigne. 

L'autopsie  révéla  l'existence  d'un  foyer  de  sanie  purulente,  entre  la  partie 
inférieure  de  Toesophage  et  l'aorte  thoraci^ue,  foyer  qui  communiquait  avec 
l'un  et  l'autre  de  ces  organes. 

L'estomac  était  rempli  de  sang. 

L'origine  des  accid'înts  fut  trouvée  dans  un  ganglion  suppuré  qui  s'était 
ouvert  d'abord  dans  l'œsophage.  4.  b. 


Dncas  de  foie  mobile,  par  SGflTSGHEtlBAKOW  et  RUDOW  (Journ.  hebd,  de  méd, 
de  Sainl'Pétersbourg,  a-  10,  1879).  -^  Ceniralbl.  /.  Cbir.,  n*  85,  1879). 

Une  femme  de  35  ans,  7  semaines  après  son  onzième  acouchement,  ayant 
été  cah<»lée  eu  voiture  est  prise  de  douleurs  violentes.  A  la  percussion,  on 
constate  qu'à  droite  le  son  clair  du  poumon  succède  immédiatement  au  son 
hydroaérique  de  l'intestin  ;  dans  la  région  ombilicale,  existe  une  tumeur 
dure,  lisse,  s'étendant  à  droite  et  en  haut  à  2,  en  bas  à  4,  à  gauche  à  6  tra- 
vers de  doigts  de  rombilio. 
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On  fait  portera   la  malade  une  ceintare ,  et,  au  bout  de  la   semaine, 
la  plus  grande  partie  de  la   tumeur  a  repria  sa  place  dsas  Thypocoadre 

droit.  H.  THORENS. 


Recherches  sur  la  pathogônie  des  hémorroïdes,  par  DURET  (Archives  générales 

de  médecine,  décembre  1879,  janvier,  février  1880). 

L'auteur,  après  quelques  considérations  anatonxiques  sur  la  circulation 
du  rectum,  la  distribution  des  veines  hémorroïdales  et  la  disposition 
des)  canaux  de  dérivation  dans  la  région  recto-anale,  rappelle  les 
causes  de  la  progression  du  sang  dans  la  veine  porte  d'après  les  nou- 
velles rechei'cbes  de  Paul  Bert  et  Rosapelly. 

-  Il  insiste  plus  particulièrement  sur  le  mécanisme  de  la  circulation 
dans  les  veines  hémorroïdales  :  la  vis  à  tergo,  et  l'aspiration  thora- 
cique  qui  agissent  surtout  sur  la  veine  porte  n'ont  plus  ici  qu'une  action 
secondaire  presque  insignifiante.  La  compression  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diaphragme  a  une  influence  beaucoup  plus   directe,  plus 
efficace  surtout  dans  les  efforts  prolongés  et  soutenus  :  dans  ces  condi- 
tions, en  effet,  une  partie  de  la  masse  intestinale  descend  dans  le  petit 
bassin  entre  la  vessie  et  le  rectum,  et  comprime  directement  ces  deux 
organes  ;  aussi  le  retour  du  sang  veineux  des  veines  hémorroïdales 
vers  le  tronc  de  la  veine  porte  est-il  considérablement  gêné,  en  sorte  que 
Teffort,  pendant  l'expiration  avec  la  glotte  fermée,  non  seulement  déter- 
mine indirectement  la  turgescence  des  veines  du  rectum  par  action  sur 
la  veine  porte  ;  mais  empêche  encore  le  retour  du  sang  des  veines  hé- 
morroïdales dans  le  tronc  même  de  cette  veine.  Pendant  la  défécation, 
voici  ce  qui  se  passe  :  tant  que  le  sphincter  externe  résiste,  la  contraction 
de  ses  faisceaux  musculaires  efface  les  canaux  de  dérivation,  qui  le  tra- 
versent ;  dès  qu'il  a  cédé,  sa  tonicité  étant  vaincue  au  moment  du  pas- 
sage du  bol  fécal,  les  canaux  de  dérivation  largement  ouverts  laissent 
écouler  dans  les  veines  hémorroïdales  inférieures,  le  sang  des  hémor- 
roïdales supérieures.  Lorsque,  au  contraire,  les  efforts  de  la  défécation 
sont  infructueux,  le  sphincter  externe  reste  contracté,  il  conserve  toute 
sa  tonicité,  les  canaux  de  dérivation  toujours  comprimés,  laissent  pas- 
ser difficilement  le  sang.  Il  en  résulte  une  distension  considérable  des 
hémorroïdales  supérieures  par  le  liquide  sanguin  c\m  ne  peut  ni  remon- 
ter, à  cause  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  ni  descendre,  à 
cause  de  la  contraction  du  sphincter  externe.  On  conçoit  que  ces  phé- 
nomènes soient  éminemment  favorables  à  la  production  des   hémor- 
roïdes. Aussi  M.  Duret  pose-t-il  comme  axiome  que  la  physiologie  de 
l'efiort  domine  presque  exclusivement  la  pathogénie  des  hémorroïdes. 

Quant  aux  causes  qui  peuvent  déterminer  la  formation  des  hémor- 
rhoïdes,  elles  sont  nombreuses  et  peuvent  être  divisées  en  trois  classes  : 

A.  Causes  physiologiques  (augmentation  de  la  tension  du  sang  dans 
la  veine  porte)  : 

1**  Augmentation  de  la  vis  à  tergo,  excès  de  tension  artérielle  (hyper- 
trophie du  cœur)  ; 

2®  Effort  :  défécation,  accouchement,  miction,  elc.  ; 

â°  Dilatation  par  action  vaso-motrice  réflexe  ; 
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4"*  Dilatation  par  contracture  réflexe  du  sphincter  externe,  ou  atonie 
du  releveur,  son  aotagonieme. 

B.  Causes  pathologiques  (obstacles   au  cours  du  sang  de  ia  veine 
porte). 

1®  Au  niveau  des  capillaires  :  lésions  du  foie,  de  la  rate,  des  intestins; 
2«  Compressiondutroncde  la  veine  porte;  tumeurs  des  organes  voisins; 
S""  Compression  des  veines  mésentériques  de  l'abdomen  ; 
4^  Compression  des  veines  hémorroïdaies  dans  le  petit  bassin. 

C.  Causes  diatbésiques.  Rapports  des  hémorroïdes  avec  quelques 
maladies  générales  :  goutte,  rhumatisme,  herpétisme,  etc. 

M.  Duret  examine  ensuite  en  détail  le  mécanisme  de  la  formation  des 
hémorroïdes  dans  quelques-unes  de  ces  causes.  Il  insiste  tout  particu- 
lièrement sur  l'influence  de  TefTort»  Ainsi,  ÙAnsXdi  constipation^  les  hémor- 
roïdes se  produisent,  non  pas,  comme  on  le  dit  généralement ,  parce 
que  les  matières  fécales  compriment  les  veines  rectales,  mais  parce  que 
les  malheureux  patients  font  des  efforts  gigantesques ,  et  que  ces 
efforts  amènent  dans  la  veine  cave,  et  surtout  dans  les  veines  hémor- 
roïdaies internes,,  une  distension  considérable  des  parois  veineuses. 
D'un  autre  côté,  comme  le  plus  ordinairement  la  défécation  ne  s'effectue 
pas,  le  sphincter  externe  ne  se  dilate  pas,  les  canaux  de  dérivation  ne 
sont  pas  suffisamment  ouverts,  ce  qui  augmente  encore  la  stagnation  du 
sang  dans  les  hémorroïdaies  internes  et  surtout  dans  leurs  réseaux  et 
leurs  ampoules  terminales. 

Les  efforts  de  la  miction^  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  Turètre 
ou  de  calculs  vésicaux,  peuvent  également  provoquer  l'apparition  des  ' 
hémorroïdes,  par  suite  de  la  contraction  violente  des  muscles  du  plan- 
cher périnéal,  particulièrement  du  bulbo- caverneux  et  du  sphincter  rectal 
lui-même  ;  le  sang,  accumulé  dans  les  veines  rectales  par  la> pression 
abdominale,  ne  pouvant  trouver  d'issue  par  les  canaux  anastomoiiques, 
s'accumule  dans  les  ampoules  terminales  des  veines  hémorroïdaies 
internes. 

La  contraction  du  sphincter  joue  un  rôle  capital  dans  tous  les  cas  d'hé- 
morroïdes ;  nous  avons  vu' plus  haut  qu'elle  agit  surtout  en  étranglant, 
en  comprimant  les  canaux  de  dérivation  qui  la  traversent,  et  en  empêchant 
ainsi  le  sang  des  hémorroïdaies  internes  de  s'écouler  dans  les  vei- 
nes hémorroïdaies  externes.  Le  sang  s'accumule  dans  les  veines 
rectales,  leurs  rameaux  terminaux  et  leurs  ampoules  qui  flnissent  par 
prendre  des  dimensions  considérables.  Ces  contractions  surviennent 
par  action  réflexe  sous  l'influence  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  due 
à  une  Assure,  a  une  ulcération  légère  de  la  marge  de  Tanus  ;  les  nerfs 
sensitifs  violemment  excités,  déterminent,  par  action  réflexe,  une  con- 
traction d'autant  plus  grande  que  la  douleur  est  plus  vive.  Ce  qui  prouve 
la  réalité  et  l'importance  du  spasme  sphinctérien  dans  le  mécanisme  de 
la  production  des  hémorroïdes,  c'est  que  celles-ci  guérissent  par  la 
dilâlation  forcée^  comme  la  pratique  M.  Verneuil. 

Les  congestions  des  veines  rectales,  qui,  dans  les  cas  ordinaires, 
n'ont  qu'une  influence  modérée  sur  la  production  des  hémorroïdes,  peu- 
vent quelquefois  prendre  assez  d'importance  pour  qu'on  soit  obligé  d'en 
tenir  compte  :  ainsi  souvent  les  hémorroïdaires,  à  la  suite  d'excès  de 
table,  après  l'ingestion  d'une  trop  grande  quantité  de  vin  ou  d'alcool, 
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éprouvent  un  sentiment  de  plénitude  douloureuse  vers  Tanus  et  le  bassin, 
sensation  due  évidemment  à  Tafflux  et  au  séjour  d'une  trop  grande  quan- 
tité de  san$7  dans  les  veines  hémorroïdales. 

Les  maladies  da  foie  ont  un  rôle  capital  dans  la  pathogénie  des  hé- 
morroïdes, en  raison  de  la  misse  et  des  rapports  intimes  de  i'orgaae 
avec  la  circulation  de  la  veine  porte.  M.  Duret  conclut  des  observations 
qu'il  a  pu  recueillir  sur  ce  point,  que  le  plus  ordinairement  les  congés^ 
lions  du  foie,  par  les  troubles  qu'elle  déterminent  dans  la  circulation 
hépatique,  et  consécutivement  dans  le  réseau  de  la  veine  porte,  don- 
nent lieu  à  une  stase  sanguine  dans  ce  dernier  système  et  peuvent 
provoquer  la  formation  d'hémorroïdes  ;  —  2*  que,  dans  certains  cas 
exceptionnels,  il  est  vrai,  des  hémorragies  abondantes  et  répétées 
peuvent,  chez  des  hémorroïdaires,  déterminer  une  congestion  physio- 
logique et  hypertrophique  du  foie  ;  —  3"  que  la  cirrhose  qui,  au  pre- 
mier abord,  semblerait  devoir  occasionner  des  troubles  profonds  dans 
la  circulation  de  la  veine  porte,  est  rarement  le  point  de  départ  de  pro- 
ductions hémorroïdales. 

Cette  particularité  signalée  par  Monneret  et  Fleury,  a  été  conQrmée 
par  MM.  Hirne  et  Cadet  de  Gassicourt.  M.  Duret  n'a  observé  qu'un  seul 
cas  d'hémorroïdes  chez  un  cirrhotique;  il  explique  cette  rareté  des 
varices  rectales,  d^ns  ce  cas,  par  ce  fait,  que  le  sang  du  système  hépa- 
tique trouve  une  voie  d'écoulement  suffisant  dans  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation,  dans  les  veines  para-ombilicales,  épigastriques  et 
mammaires.  armand  b.  paulier. 

Ueber  Harnrdhrenkrampf  (Du  spasme  nrétral),  par  F.  ESMARGH  [Arohiv  f.  klin, 

Chirarg,,  vol,  XXIV,  fasc.  4,  p.  591,  1879). 

«  Mon  expérience  me  permet  d'affirmer  que  le  spasme  urétral  est  un 
phénomène  pathologique  d'une  grande  fréquence,  et  qu'il  est  une  des 
causes  les  plus  habituelles,  sinon  la  plus  commune  de  la  rétention 
d'urine.  » 

Quelle  que  soit  l'autorité  de  son  auteur,  une  proposition  aussi  absolue 
renferme  une  exagération  manifeste  ;  sans  nier  l'existence  du  spasme  de 
l'urètre,  et  sans  disconvenir  qu'il  puisse  parfois  se  prêter  à  quelque 
confusion  avec  les  rétrécissements  organiques  de  l'urètre,  nous  sommes 
en  droit  de  chercher  dans  le  travail  d'Esmarch  quelque  preuve  à  l'appui 
de  son  opinion,  et  nous  n'en  trouvons  guère. 

Tout  d'abord,  suivant  ce  chirurgien,  le  spasme  se  manifeste  par  une 
certaine  lenteur,  une  certaine  difficulté  du  début  de  la  miction;  le  jet  d'u- 
rine est  plus  grêle  et  est  poussé  moinsloin,  il  se  divise  en  fourche,  etles 
dernières  gouttes  tombent  dans  les  vêtements.  Puis  surviennent  des  dou- 
leurs brûlantes,  lancinantes  dans  le  canal,  surtout  avant  et  après  rémission 
des  urines  ;  ces  douleurs  s'irradient  au  périnée,  au  fondement,  à  la  région 
lombaire  et  on  les  prend  pour  une  névralgie  du  col  vésical.  L'on  n'observe 
de  rétention  d'urine  complète  que  lorsqu'intervient  une  cause  occasion- 
nelle, refroidissement  ou  excès  quelconque. 

Quelles  sont  les  causes  de  cet  état  spasmodique?  ce  sont  d*abord  des 
impressions  morales,  l'excitabilité  nei*veuse  des  malades  ;  puis  les  ac- 
tions réflexes  produites  par  des  excitations  po  tant  sur  les  régions  voi- 
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sines  ;  ainsi  les  réteations  d'urine  observées  a  la  suite  des  amputations 
décaisse,  des  opérations  surTanus  ou  sur  le  périnée  sont  rapportées  par 
Esmarch  à  cettecause  ;  enfin  les  excitations  mécaniques  de  la  muqueuse 
urétrale,  celle,  par  exemple,  que  détermine  l'évacuation  d'une  urine  fort 
acide  ;  et  il  rappelle  le  mot  de  Thompson  :  <  Tous  les  symptômes  de  la 
pierre  et  ceux  des  rétrécissements  peuvent  être  dus  à  l'acidité  excessive 
de  l'urine.  »  En  dernier  lieu,  la  rétention  d'urine  des  paraplégies  serait  sou- 
vent  causée  non  par  la  paralysie  vésicale,  mais  par  le  spasme  urétral 
dérivant  de  la  myélite. 

Esmarch  place  la  cause  anatomique  de  cet  obstacle  à  l'émission  des 
urines  dans  la  contraction  ou  la  contracture  du  muscle  de  Guthrie  et  du 
muscle  de  Millier  (désigné  seulement  en  Allemagne  sous  ce  nom  et  que 
nous  connaissons  plus  avantageusement  sous  le  nom  de  muscle  de 
Wilson).  Ces  deux  muscles  aplatiraient  l'urètre  et  effaceraient  son  ca- 
libre, ce  qu'on  a  bien  souvent  affirmé  sans  pouvoir  le  prouver.  Se  fonder 
sur  une  simple  disposition  anatomique  pour  admettre  l'existence  du 
spasme  urétral  serait  fort  insuffisant,*  encore  faudrait-il  connaître  les 
auteurs  qui  ont  étudié  les  muscles  du  périnée  et  ne  pas  se  borner  à  citer 
Albinûs,  Santorini,  Guthrie,  Luschka  et  Henle  ! 

Les  autres  preuves  de  l'existence  de  ce  spasme,  que  Ton  confondrait 
à  chaque  instant  avec  les  rétrécissements  proprement  dits,  sont  fournies 
par  l'exploration  de  Turètre  qui  contribue  à  établir  le  diagnostic  et  à 
instituer  le  traitement. 

Si,  au  lieu  d'une  petite  bougie,  on  prend  une  grosse  sonde  métallique, 
on  arrive,  suivant  Esmarch,  à  voir  qu'avec  un  peu  de  patience  et  de  lé« 
gèreté  de  main,  elle  passe  là  où  la  première  s'arrête.  Si  l'obstacle  résiste, 
on  donne  du  chloroforme  et  il  disparait.  Quant  au  traitement,  il  consisterait 
essentiellement  dans  le  cathétérisme  répété  avec  des  instruments  métal- 
liques de  fort  calibre,  et  l'usage  des  antispasmodiques  ne  serait  qu'un 
adjuvant  d'une  utilité  contestable.  Enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  on  pour- 
rait avoir  recours  à  l'urétrotomie  interne. 

Personne  n'a  jamais  contesté  que  le  spasme  de  l'urètre  pût  apporte, 
un  obstacle  passager  à  l'introduction  des  instruments  et  à  l'émission  des 
urines  ;  on  est  même  assez  généralement  d'accord  que  la  contracture 
musculaire  peut  accentuer  les  inconvénients  qui  résultent  de  l'existence 
d'un  obstacle  organique,  rétrécissement,  hypertrophie  de  la  prostale,  etc. 
Mais  ce  que  l'on  cherche  encore,  c'est  l'exemple  anatomique  d'un  cas  où 
l'existence  d'un  rétrécissement  ayant  été  constatée  par  un  chirurgien,  ce 
rétrécissement  ne  se  soit  pas  trouvé  à  l'autopsie,  et  où  il  ait  fallu  invo- 
quer le  spasme  pour  expliquer  l'obstacle.  C'est  une  preuve  qu'Esmarch 
ne  nous  donne  pas  ;  nous  l'attendrons  pour  croire  que  le  spasme  uré- 
tral soit  la  cause  la  plus  fréquente  des  rétentions  d'urine  et  qu'il  soit 
Journellement  confondu  avec  les  rétrécissements  organiquesde  l'urèlre. 

PAUL  BERGER. 

Tuberculose  uro-génitale  chei  une  femme  de  63ans,par  MALTHB.  (Norsk  Magaz, 

for  Lagerid,  B.  3,  B.  VII,  p.  143). 

Obs. —  Une  femme  de  63  ans  ayant  eu  deux  enfants  avait  éprouvé  fréquem** 
ment  des  doaleors  dans  le  bas-venjtre  ;  1  à  8  mois  avant  son  entrée  à  Thô^ 
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pitol,  elles  étaient  devenues  plut  violentes  qu'auparavant;  elle  eut  enfin  de 
l'ascite  et  de  Tanasarque  et  suooomba  d^ns  le  marasme. 

On  trouva  &  rautopsia  :  Tutérus  volumineux,  long  de  10  centimètres,  large 
de  8,  parois  épaissies;  cavité  remplie  de  matière  caséeuse.  Orifice  interne  du 
col  oblitéré,  trompes  remplies  elles-mêmes  de  matière  uaséeuse,  tubercules  et 
ulcérations  dans  la  vessie.  Tuberculose  miliaire'  des  2  reins,  du  foie  et  de 
certains  points  du  péritoine  ;  en  d'autres  points,  cette  séreuse  présente  dea 
foyers  caséeux,  induration  et  pigmentation  des  sommets  des  deux  pou- 
mons. Pas  de  cavernes,  mais  infiltration  miliaire  bilatérale,  atélectasie  du 
lobe  inférieur  droit  entouré  par  la  plèvre  épaissie.  Cette  partie  est  assea  pâle 
tandis  que  le  reste  est  h>perémié.  h,  thomas. 

Sarcome  du  sciatiqne,  résection  du  nerf,  mal  perforant,  variole,  par  6.  BOVILLT 

et  A.  MATHIEU.  Areh.  de  Aférf.,  Juin  1880). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  SI  ans,  sans  antécédents  particuliers,  atteint  de* 
puis  9  mois  d'une  sciatique  droite  syroptomatique  d'une  tumeur  située  im- 
médiatement au<-dessoua  du  pli  fessier  et  occupant  le  tiers  supérieur  de  la 
euisse.  L'ablation  de  la  tumeur  est  décidée  après  un  traitemeni  réaelutif  resté 
sans  résultat;  celte  tumeur  étant  développéeaux  dépens  du  sciatique,  ce  nerf 
est  réséqué  dans  une  étendue  de  12  centimètres  environ. 

L'opération  pratiquée  leâS  mai  1870  est  immédiatement  suivie  de  fièvre  et 
de  fi^issoii  qui  annoncent  une  variole;  l'éruption  apparaît  discrète  le  SI  mai.  A 
ce  moment  la  plaie  prend  un  aspect  pulpeux  et  noirâtre  ;  on  ne  constate  que 
doux  pustules  sur  le  membre  inférieur  gauche,  tandis  qu'il  en  existe  une  di- 
zaine du  côté  sain.  La  sensibilité  explorée  à  oe  moment  n'est  conservée  que 
sur  la  face  interne  de  la  jambe  et  le  bord  interne  du  pied  ;  il  y  a  môme  dans 
ces  régions  un  peu  d'hypereslhésie.  Le  malade  accuse  des  douleurs  asses 
vives  dans  e  pied. 

Le  7  juin,  9  jours  après  l'opération,  on  constate  deux  eschares  lenticulaires 
à  la  partie  interne  du  gros  orteil  et  nue  escharo  plus  étendue  au  niveau  du 
talon,  lésions  qui  se  sont  développées  sous  la  couche  d'ouate  dont  le  membre 
était  entouré. 

Le  15  juillet,  la  plaie  opératoire  est  réparée  dans  la  profondeur;  les  eschares 
du  gros  orteil  et  du  talon  sont  stationnaires;  deux  pertes  de  substance  plus 
petites  et  moins  profondes  se  trouvent  à  l'extrémité  du  deuxième  et  du  troi- 
sième orteil. 

-  Le  15  septembre,  on  constate  une  dessiccation  avec  desqiuimation  furfui*a- 
cée  de  Tcpiderme  du  membre  malade  avec  un  épaississemeut  du  derme  et  de 
l'hypoderme  qui  marque  l'atrophie  des  muscles;  , ceux-ci,  de  consistance  û- 
breuse,aponévrotLque  ne  réagissent  pas  sous  l'innuence  de  la  faradisation.  I^a 
température  de  ce  côté  est  plus  élevée  que  du  côté  sain.  Les  ongles  sont 
jaunes,  minces,  friables,  cannelés  transversalement.  Le  malade  marche  en 
se  servant  de  béquilles,  s'appuyant  à  peine  sur  l'extrémité  du  pied  qui  a  une 
tendance  continuelle  à  se  dévier  latéralemeat. 

Dans  le  mois  d'octobre,  il  se  fait  une  ulcération  du  talon  qui  suppure  beau» 
coup,  gagne  rapidement  en  profondeur  et  se  cicatrise  au  bout  de  deuxmois. 
La  plaie  due  à  Topération  ne  se  répare  que  très  lentement  et  n'est  complète- 
ment fermée  que  huit  mois  après  l'opération. 

Dix  mois  après  la  résection  du  sciatique,  on  constate  que  la  peau  du 
membre  a  repris  son  aspect  habituel,  à  part  un  peu  d'épaississement  et  d'in- 
duration du  derme,  et  la  déformation  des  ongles  qui  ont  persisté.  Au  contraire 
les  muscles  ont  encore  diminué  de  volume  et  leur  consistance  est  de  plus  en 
plus  fibreuse  ;  la  rétraction  qui  en  résulte  se  manifeste  par  la  déformation  du 
pied  qui  se  rapproche  du  pied  équin.  Les  o^s  et  les  articukations  ne  présealeiit 
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aneanemodifloation.  Mais  ii  axiate  au  nivaaa  de  la  tèto  du  5*  œétQfcarsien  et  à 
rexirémité  de  la  pulpe  du  gros  orteil  doux  uloérationa  qui  présentent  Taspect 
oaraetériaiiquedu  mal  perforant*  Autres  phénomènes  normaux  ;  le  malade  pré- 
sente sur  toute  la  limite  de  la  zone  anesthé^iée  une  hyperesthésie  très  pro- 
noncée et  les  limites  ded  deux  zones  sont  moins  nettes  qu*autrefoîs. 

15  avril  1880.  L*ulcéralion  du  gros  orteil  est  fermée  depuis  deux  mois.  Au 
contraire,  l'ulcération  de  la  tête  du  5*  métatarsien  a  gagné  en  profondeur  au 
point  de  dénuder  Tos  et  de  perforer  la  peau  de  la  région  correspondant  à  la 
face  dorsale  du  pied.  La  rapidité  de  cette  lésion  a  été  aeoélérée  par  la  marche 
prématorée  do  malada  avec  an  aouliei*  orthopédique.  Traitée  par  le  drainage 
et  les  lavages  phéaiqnés»  œtte  perforation  est  actuellement  guérie  et  il  ne 
reste  qa*une  ulcération  de  la  face  plantaire  du  pied. 

L'état  de  la  sensibilité  s*est  modiGé  ;  du  côté  de  la  jambe,  la  sone  d^anesthé- 
sie  a  diminué  d*étendue.  Au  pied,  les  parties  primitivement  byperesthésiées 
sont  devenues  insensibles. 

L'examen  histologiqne  de  la  tumeur  fait  par  M.  Quenu  a  démontré  qu'il 
B*agissait  d'un  sarcome  du  sciatique  dont  le  centre  avait  subi  ta  dégénéres- 
cence graisseuse,  que  le  nerf  au  niveau  de  son  bout  central  présentait  les  lé- 
eions  de  la  névnte  interétitielle  à  la  foie  intra  et  extra^fascieulatre. 

Cette  observation  confirme  les  faite  de  Michon,  de  Trélat,  en  ce  qui 
concerne  les  conséqoencee  de  la  résection  du  soiatiqae  ;  elle  est  particu- 
lièrement intéressante  par  les  troubles  trophiques  observés^  notamment 
l'apparition  tardive  d*un  mal  perforant  et  à  ce  point  de  vue  elle  apporte 
un  appoint  sérieux  à  la  théorie  nerveuse  du  mal  perforant  de  Duplay  et 
Morat.  p.  MBnKLBif. 
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Des  altérations  do  l'oU  déterminées  expérimentalamant  par  uas  seetiea  partielle 
dtt  nerf  trijumeau,  dans  l'iatérisar  du  orAoe,  à  l'aida  d'un  procédé  aoaveau, 
par  UtBORBi;  (BuiL  Acad,  de  med.,  U  IX,  n»  18). 

Le  procédé  expérimental  employé  par  M.  Laborde  consiete  à  attaquer 
le  nerf  trijumeau  par  la  base  du  crâne,  au  lieu  de  chercher  à  Tatteiadre 
comme  le  faisait  Claude  Bernard,  par  la  partie  supérieure.  Pour  point  de 
repère,  on  prend,  chez  le  lapin,  le  condyle  du  maxillaire  inférieur.  La 
pointe  de  rinstrument  est  dirigée  obliquement  de  dehore  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant,  du  côté  de  la  fosse  plérygo-maxillaire,  de  manière  à 
pénétrer  dans  la  cavité  temporale  antérieure.  En  portant  alors  en  arriére 
et  en  bas  la  pointe  tranchante  vers  Témergence  du  trijumeau,  non  loin  et 
en  avant  du  ganglion  de  Casser,  on  opère  la  section  plus  ou  moins  com- 
plète du  nerf.  On  est  averti  de  l'atteinte  réelle  de  ce  dernier  par  les  cris 
très  douloureux  de  ranimai.  Il  arrive  ordinairement  dans  ces  conditions 
que  la  section  n^intéresse  que  les  fibres  proprement  sensitives  du  nerf 
et  particulièrement  celles  qui  constituent  la  branche  ophtalmique.  Il  en 
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résulte  une  insensibilisation  plus  ou  moins  étendue  de  la  cornée  trans- 
parente, une  contraction  pupiliaire  relative,  et  presque  toujours  un  cer- 
tain degré  d'exophtalniie.  Le  nerf  maxillaire  inférieur,  branche  masti- 
calrice,  étant  resté  indemne,  Tanimal  peut  continuer  à  manger  et  à  se 
nourrir  dans  des  conditions  à  peu  près  normales. 

Lorsque  l'opération  a  bien  réussi,  on  voit  se  produire,  dans  certaines 
parties  du  globe  oculaire^  un  travail  pathologique  dont  révolution  est 
marquée  par  trois  phases  distinctes  : 

Dans  une  première  période,  dite  prodromique,  comprenant  les  4,  5,  6, 
7  et  parfois  8  premiers  jours,  on  observe  seulement  des  phénomènes 
vasculo-dilatateurs,  et  par  conséquent  congestifs,  plus  ou  moins  intenses 
et  plus  ou  moins  généralisés  sur  la  conjonctive,  la  cornée  consei*vant, 
malgré  son  insensibilité,  sa  transparence  à  peu  peu  près  normale,  avec 
un  certain  degré  de  sécheresse  tout  au  plus. 

Dans  une  deuxième  phase,  qui  est,  à  proprement  parler,  la  période 
d'état,  le  champ  cornéen  devient  opaque.  Cette  opacité  ne  tient  pas  à 
une  altération  propre  et  primitive  de  la  face  antérieure  de  la  cornée,  mais 
bien  à  Tinterposition  entre  celle-ci  et  les  autres  milieux  de  Tœil  d'un 
corps  étranger,  que  Ton  reconnaît  bientôt  être  du  pus  épanché  et  ac- 
cumulé dans  la  chambre  antérieure.  Cette  collection  purulente  ne  tarde 
pas  à  se  faire  jour  du  côté  de  la  cornée,  en  provoquant  une  ou  plusieurs 
ulcérations  et  perforations  de  celle-ci.  Cette  période  comprend,  en 
moyenne,  de  15  à  21  jours. 

Vient  ensuite  la  troisième  et  dernière  phase,  ou  phase  de  réparation. 
L'hypopion  ayant  pris  fin  et  s'étant  peu  à  peu  vidé  par  les  ulcérations 
coméennes,  celles-ci  deviennent  à  leur  tour  l'objet  d'un  travail  répara- 
teur qui  s'accomplit  plus  ou  moins  rapidement,  mais  en  laissant  toujours 
des  traces,  c'est-à-dire  des  points  d'opacité  plus  ou  moins  étendus.  Ces 
taies  peuvent,  à  la  longue,  se  réduire  de  plus  en  plus,  de  façon  à  ne 
laisser  que  des  traces  très  restreintes.  En  pareil  cas,  on  voit  la  cornée 
récupérer  peu  à  peu  la  sensibilité  perdue  à  la  suite  de  la  lésion  expéri- 
mentale.Ces  phénomènes  coïncident  avec  une  régénération  plus  ou  moins 
avancée  des  Abres  nerveuses  intéressées.  Les  examens  histologiques 
pratiqués  par  M.  Mathias  Duval  ne  laissent  pas  de  doute  sur  ce  point. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations  que  l'altération  de  la  cornée 
n'est  pas  primitive,  mais  consécutive,  à  la  suite  des  lésions  du  nerf  oph- 
talmique. Dans  ces  conditions,  ce  n'est  pas  aux  influences,  aux  trau- 
matismes  extérieurs  qu'il  faut  attribuer  les  altérations  produites.  Aussi 
n'est^il  pas  besoin  de  prendre  les  précautions  conseillées  par  Snellen  et 
d'abriter  l'œil  contre  ces  influences.  En  effet,  ces  précautions  ne  peuvent 
empêcher  la  production  du  pus  dans  la  chambre  antérieure  et  les  alté- 
rations consécutives  de  la  cornée.  On  s'explique  facilement,  par  la  môme 
raison,  comment  il  se  fait  que  l'altération  de  la  cornée,  étant  consécutive  à 
la  suppuration  de  la  chambre  antérieure,  fasse  défaut  lorsque,  comme  dans 
les  expériences  de  Ranvier,  les  nerfs  seuls  de  la  cornée  ont  été  lésés. 

Sans  pouvoir  donner  aujourd'hui  une  interprétation  défmitive  de  ces 
intéressants  phénomènes,  l'auteur  ne  peut  s'empêcher  de  les  rapprocher 
de  ceux  observés  et  signalés  par  Claude  Bernard  à  la  suite  de  l'extirpa- 
tion du  ganglion  thoracique  supérieur  du  grand  sympathique.  On  sait 
que  l'on  peut  produire  ainsi  la  pleurésie  purulente.  Or,  la  chambre  an- 
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térieure  de  Tœil  est  comparable,  à  plus  d'un  titre,  à  une  séreuse  ;  et  les 
expériences  précédentes  montrent  que  la  section  des  vaso-moteurs 
qui  se  distribuent  à  cette  séreuse  oculaire  provoque  la  suppuration,  de 
même  que  cela  arrive  pour  Tenveloppe  séreuse  des  poumons. 

GASTON  DEGAISNE. 

Uabar  dieYarttndtnmgen  das  Auges  nach  Faoialisezstirpation  (Des  altérations  da 
i'oBil  ooBsécatiTas  à  l'axtirpation  da  faoial),  par  HOGTES  (A  rc/iiV  fur  experim. 
Pathologie  uad  Phtrmak,,  Bd.  X£,He/tA,p,  358,  1879). 

Des  effets  de  la  paralysie  du  nerf  facial  sur  l'œil  nous  ne  savons  d'une 
façon  certaine  qu'une  chose,  c'est  qu'elle  entraîne  la  paralysie  de  l'orbi- 
culaire  des  paupières.  Dans  le  but  de  rechercher  si,  dans  certaines  cir- 
constances, cette  paralysie  faciale  peut  entraîner  des  altérations  de  la 
conjonctive,  de  la  cornée  et  de  Tiris  et  des  troubles  fonctionnels  du  côté 
des  muscles  de  l'œil,  Hôgyes  a  pratiqué  sur  une  série  de  lapins  tantôt 
la  section  du  nerf  facial  immédiatement  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoï- 
dien, tantôt  l'arrachement  de  ce  nerf  du  canal  pétreux.  11  a  constaté  qu'à 
la  suite  de  l'une  de  ces  deux  opérations  la  fente  palpébrale  reste  toujours 
ouverte,  plus  longtemps  toutefois  à  la  suite  de  Tarrachement  que  de  la 
section  du  facial.  Mais  tôt  ou  tard  on  voit  survenir  la  chute  de  la  paupière 
supérieure  avec  prolapsus  de  la  membrane  clignotante. 

En  ce  qui  concerne  les  mouvements  du  globe  de  l'œil,  après  la  section 
du  facial,  on  constate  que  la  membrane  clignotante  est  plus  souvent  et 
plus  vivement  projetée  en  avant.  Gomme  les  mouvements  de  cette  mem- 
brane sont  essentiellement  passifs  et  dus  à  la  rétraction  du  globe  de  l'œil, 
on  doit  en  conclure  que  celui-ci  se  meut  plus  énergiquement  en  dedans 
et  en  dehors,  pour  obvier  à  l'impuissance  fonctionnelle  de  l'orbiculaire. 

Après  l'arrachement  du  facial,  les  choses  se  présentent  sous  un  aspect 
moins  simple.  On  observe  alors,  pendant  quelque  temps,  du  nystagmus 
des  deux  côtés.  Pendant  une  première  phase,  le  globe  de  l'œil  oscille 
d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  puis  en  sens  inverse;  ensuite  les  oscil- 
lations se  produisent  dans  une  direction  opposée,  le  globe  oculaire  oscille 
d'abord  en  avant  et  en  haut,  puis  en  arrière  et  en  bas.  Les  oscillations  de 
la  première  phase  peuvent  être  rapportées  à  une  excitation  violente  du 
ganglion  central  du  nerf  ocub-moteur  externe,  suivie  de  très  près  dans 
l'épuisement  de  ce  même  ganglion  avec  paralysie  prolongée  du  muscle 
oculo*  moteur  externe.  A  ce  moment  survient  la  seconde  phase,  durant 
laquelle  se  manifeste  une  prépondérance  d'action  évidente  du  nerf  oculo- 
moteur  commun.  Quand  le  nystagmus  cesse  de  se  produire,  le  globe  de 
l'œil  est  légèrement  projeté  en  avant  et  en  haut,  résultat  dû  à  la  parésie 
passagère  des  muscles  innervés  par  l'oculo-moteur  commun.  Après  quoi 
le  globe  de  l'œil  reprend  la  position  qu'il  occupe  après  la  simple  section 
du  facial. 

Les  mouvements  de  Tiris  ne  sont  aucunement  influencés  par  cette 
dernière  opération.  L'arrachement  du  facial  a  au  contraire  pour  effet  de 
ralentir  les  mouvements  de  Tiris.  Mais  ce  trouble  moteur  ne  s'observe 
qu'à  l'époque  où  l'iris  est  altéré  par  Tinflammation,  de  sorte  qu'on  peut 
le  considérer  comme  une  conséquence  des  manifestations  de  l'innerva- 
tion centrale,  occasionnées  par  l'arrachement  du  facial, 
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Dans  un  seul  cas,  la  section  du  faciat  eut  pour  effet  d*activer  la  sécré- 
tion lacrymale.  Seulement,  comme  la  paupière  inférieure  paralysée 
s'écarte  du  globe  oculaire,  les  larmes  s'accumulaient  dans  la  gouttière  ainsi 
formée  et  au  lieu  de  s'engager  dans  le  canal  lacrymal  elles  coulaient  le  long 
des  poils  de  la  joue.  Cette  répartition  vicieuse  des  larmes  est  moins  pro- 
noncée quand  on  sectionne  simplement  le  fncial  que  lorsqu'on  arrache  ce 
nerf;  dans  ce  dernier  cas,  le  phénomène  a  aussi  une  durée  plus  longue  et 
ne  cesse  qu'avec  la  paralysie  du  muscle  rétracteur  du  bulbe. 

Du  côté  de  la  cornée  on  note,  aussi  bien  après  la  section  qu*après 
Tarrachement  du  nerf  facial,  Tapparition  de  taches  ponctiformes  dues  au 
desiftèchement  de  cette  membrane;  ces  dépressions  finissent  par  se  fondre 
les  unes  dans  les  autres,  et  il  en  résulte  pour  la  cornée  un  reflet  mat. 
Ces  taches  disparaissent  aussitôt  qu'on  a  eu  soin  de  recouvrir  la  cornée 
avec  les  paupières,  pour  la  tenir  humide.  De  môme  on  peut  les  faire 
apparaître  sur  un  œil  entièrement  sain,  en  maintenant  les  paupières 
écartées. 

A  la  longue,  la  cornée  privée  du  contact  des  larmes  se  recouvre  de 
mucus  qui  emprisonne  des  grains  de  poussière,  des  baotériea,  des  poils, 
et  qui  finit  par  se  dessécher  pour  enlever  à  la  cornée  toute  sa  transpa- 
rence. Dans  le  cas  d'arrachement  du  nerf  facial,  on  voit  se  produire,  vingt** 
quatre  ou  quarante-huit  heures  après  le  dessèchement  de  la  cornée,  des 
solutions  de  continuité  de  cette  membrane  qui  finit  par  s'enflammer  ainsi 
que  l'iris.  Il  se  développe  une  ulcération  de  la  oornée,  compliquée  souvent 
d'un  bypopion.  Quand  les  mouvements  du  bulbe  se  rétablissent,  Tulcé* 
ration  guérit  d'ordinaire  ainsi  que  la  conjonctivite  et  Tiritis.  Cette  termi« 
naison  favorable  différencie  donc  les  altérations  de  la  cornée,  oonséoutives 
à  Tarraobement  du  nerf  facial,dc  la  rétinite  névro-paralytique  provoquée 
par  a  section  du  trijumeau. Dans  oe  dernier  cas,  l'œil  est  toujours  perdu. 

A  la  suite  delà  simple  seotiou  du  facial,  la  conjonctive  et  Tiris  conser- 
vent eur  aspect  normal;  au  contraire  dans  le  cas  d'arrachement  du  nerf, 
on  observe  une  injection  vasoulaire  de  l'iris  et  du  rebord  de  la  conjono'* 
tive,  suivie  d'une  véritable  inflammation  de  cas  deux  membranes,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut.  i.  rickliit. 

U«ber  ainiga  Bawêgnnfftêrsohainiingtii  «n  dan  Aagtn  (Sa  qutlqnas  phénomèaeB 
moteurs  du  odté  des  yeux,  ptr  WITKOWBKI  (Apehiv  /!tr  Psychiatrie  and  Ner^ 
venkrëDk,,  Bd.lX,  Heft  8,  p.  448,  1879). 

Contrairement  à  l'opinion  soutenue  récemment  par  Sander,  l'auteur 
prétend  que  les  mou vements  atypiques  des  yeux  (divergence,  mouvements 
isolés  d'un  seul  œil,  etc.)  ne  s'observent  pas  exclusivement  dans  le  som- 
meil profond.  Ces  mômes  mouvements  atypiques  ont  été  observés  chez 
des  sujets  qui  n'étaient  que  légèrement  endormis  ou  en  train  de  se 
réveiller,  ou  qui  étaient  sous  le  coup  d'une  ivresse  légère.  D*après 
Wilkowski,  le  strabisme  passager  et  la  déviation  des  yeux  dans  le  sens 
longitudinal  sont  d'observation  fréquente  dans  les  cas  de  troubles  fonc- 
tionnels intéressant  l'ensemble  des  centres  psychiques  corticaux  ;  chez  les 
individus  plongés  dans  le  coma,  ils  ne  sauraient  être  considérés  comme 
des  signes  pathognomoniques  d'une  lésion  en  foyer,  coi^trairement  à  ce 
qui  a  été  soutenu. 
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Quant  à  ta  manière  dont  se  comportent  les  yeux  chez  les  épileptiques» 
l'auteur  résume,  dans  les  points  suivants^  les  résultats  de  son  observation 
personnelle  : 

La  déviation  conjuguée  des  yeux  (Prévost)  est  un  signe  initial  constant 
de  Tattaque  d'épilepsie,  aussi  constant  que  la  dilatation  pupillaire. 

Dans  le  stade  clonique  de  l'attaque,  il  peut  se  produire  des  mouvements 
eloniques  (associés)  des  deux  yeux,  qui  persistent  assez  longtemps  pen- 
dant la  période  de  coma.  Il  existe  donc  des  formes  de  sommeil  épilepti- 
que,  caractérisées  par  la  persistance  d'une  légère  cyanose,  avec  respi* 
ration  stertoreuse,  mouvements  convulsifs  associés  des  deux  globes  ocu- 
laires et  quelques  autres  phénomènes  convulsifs  limités,  aux  bras  par 
exemple. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  yeux,  durant  le  coma  épileptique,  se  com- 
portent comme  pendant  le  sommeil  physiologique. 

La  constatation  de  mouvements  oculaires  non  associés  et  en  particulier 
des  mouvements  atypiques  décrits  par  Fauteur  exclut  toute  idée  de 
simulation,  mais  non  celle  d'une  attaque  d'hystérie,  celle-ci  pouvant 
donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes  du  côté  des  yeux,  comme  Witkowskl 
a  pu  s*en  convaincre  à  plusieurs  reprises.  e.  rigkun. 

Da  U  Q^vrita  aptiqua  4ans  les  aifeotioni  côrébralea,  par  H.  PARINAUD  {Ann. 

d'oMJistiqWt  juillet  ^t  êoùt  1879,  p.  5). 

Voioi  les  oonelusions  résumées  do  ce  long  travail  :  Les  affections 
intra-erftniennes,  ne  produisent  la  névrite  optique  oedémateuse  (8tau<^ 
ungspapille)  qu'autant  qu'elles  se  compliquent  d'hydrocéphalie. 

Dans  la  méningite  aiguë,  on  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  l'in- 
flammation, le  siège  des  exsudats  et  l'uUération  papillaire,  qui,  par  con- 
tre, s'accompagne  toujours  d'épanchement  ventriculaire. 

Dans  les  tumeurs  oérébralesi  le  siège,  le  volume  n'influant  en  rien 
sur  la  névrite  optique  ;  oelle-oi  dépend  encore  de  l'hydrocéphalie  oon<- 
oomitante. 

Cette  hydroeéphalie  doit  être  d'ailleurs  assex  abondante  et  trouver  des 
parois  crâniennes  assez  résistantes  pour  modifier  la  tension  intra-crfl- 
nienne  et  produire  la  névrite  optique. 

Les  théories  qui  expliquent  la  névrite  optique  par  une  augmentation 
de  la  pression  intra-crânienne  sont  insuiflsantes.  Celles  qui  rapportent 
l'altération  du  nerf  à  la  stase  veineuse  sont  contraires  à  l'observation 
clinique  et  à  l'expérimentation. 

La  névrite  par  migration,  qui  admet  le  refoulement  du  liquide  céphalo- 
rachidien  ou  des  exsudats  inflammatoires  du  crâne  jusque  dans  la  lame 
criblée  et  la  papille,  par  l'espace  sous-vaginal  ou  le  nerf  lui-môme,  plus 
rationnelle,  soulève  encore  des  objections. 

L'importance  du  liquide  épanché  dans  l'espace  sous-vaginal  a  été  fort 
exagérée;  la  pression  intra-crânienne  seule  paraît  insuffisante  pour  re- 
tentir sur  la  papille. 

Quant  a  l'hydrocéphalie,  elle  ne  [iroduit  la  névrite  optique  que  par 
l'œdème  cérébral  qu'elle  détermine,  L'cedàme  du  nerf  est  de  même  na- 
ture que  celui  du  cerveau  ;  il  est  la  conséquence  de  la  stase  lymphatique 
oauiée  par  l'épanchemeiit  ventriculaire.  Le  réseau  lymphatique  du  nerf 
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optique  est  une  dépendance  de  celui  de  l'encéphale  ;  il  est  naturel  que 
le  nerf  ressente  les  effets  de  rhydrocéphalie  au  même  titre  que  l'eacé- 
phale  lui-même. 

Les  modifications  histologiques  que  subit  le  nerf  plaident  en  faveur  de 
cette  manière  d'envisager  la  névrite  optique. 

La  névrite  optique  étranglée  (Stauungspapille)  serait  mieux  désignée 
sous  le  nom  de  névrite  œdémateuse  ou  d* œdème  du  nerf  optique  ;  elle  n'a 
qu'une  seule  signification  :  l'existence  de  l'hydrocéphalie  et  de  rœdôme 
cérébral.  r.  t. 


Kontasion  des  Auges,  noch  nicht  beschrieben  Erkrankung  der  Macula  lutea  (Con- 
tusion de  l'oail,  lésion  de  la  macula    lutea,  jusqu'ici  non  décrite),   par  HOGK 

{Wien,  med.  Presse,  no  1,  1880). 

Une  cuisinière  reçoit  à  Tœil  droit  un  éclat  du  bois  qu'elle  était  occupée  à 
fendre.  Immédiatement  après  cet  accident,  elle  remarque  que  son  acuité 
visuelle  a  considérablement  diminué  et  qu'un  disque  obscur  cache  tous  les 
objets  qu'elle  fixe.  Onze  jours  après,  elle  consulte  l'auteur  qui  constate 
l'existence  d'un  scotome  central,  les  limites  du  champ  visuel  étant  nor- 
males ;  l'œil  malade  est  emmétrope,  la  pupille  a  sa  couleur  et  la  configuration 
habituelles,  les  artères  centrales  sont  saines,  les  veines  un  peu  dilatées. 
La  macule  lutea  est  remplacée  par  une  tache  saillante  ovale  gris  foncé, 
ayant  une  fois  et  demie  le  diamètre  de  la  papille,  avec  une  macule  jaune 
brillante  arrondie,  à  la  partie  inférieure. L'auteur  diagnostique:  œdème  et 
inflammation  de  la  rétine,  il  condamme  l'œil  au  repos  et  fait  des  injections 
de  pilocarpine. 

Pendant  les  quinze  jours  qui  suivent,  l'acuité  visuelle  augmente  peu  à 
peu,  et  la  malade  voit  le  scotome  semé  d'îlots  clairs  ;  en  même  temps  la 
macule  jaune  augmente  aux  dépens  de  la  tache  grise  ;  au  bout  de  trois 
semaines  de  traitement,  on  constate  un  ménisque  à  concavité  tournée  en 
haut,  et  enfin  il  ne  reste  plus,  après  disparition  de  la  tache  grise,  que  la 
macule  jaune  dont  les  bords  supérieur  et  inférieur  sont  encadrés  de  pig* 
ment.  Le  scotome  a  diminué  ;  à  son  niveau  la  perception  des  couleurs  per- 
siste, mais  avec  un  renforcement  des  nuances.  A  partir  de  ce  moment  la 
tache  continue  à  diminuer  et  se  réduit  à  un  point  situé  au-dessus  de  la 
fovea  centralis. 

Il  s'agit  évidemment  ici  d'un  œdème  lié  à  de  l'épanchement  sangnin 
entre  la  choroïde  et  la  sclérotique.  L'amélioration  de  la  vue  coïncidant  avec 
l'accroissement  de  la  tache  jaune  prouve  que  l'exsudat  siégeait  dans  les 
couches  rétiniennes  moyenne  et  interne,  insensibles  à  la  lumière.  C'est  à 
une  rupture  de  la  choroïde  qu'est  due  l'hémorragie. 

L.   GALLURD. 


Recherches  sur  les  paralysies  oculaires  consécatives  à  des  traumatismes   céré- 
braux, par  Armand  GHEYALLEREAU   [Thèse  de  Paris,  1879). 

Le  but  de  M.Chevallereau  est  d'appeler  l'attention  sur  un  symptôme  peu 
étudié  des  traumatismes  cérébraux  avec  ou  sans  fracture  du  crâne  :  la 
paralysie  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire.  A  en  juger  par  le 
nombre  des  observations  publiées  antérieurement,  ces  cas  seraient 
excessivement  rares ,  car  en  fouillant  la  littérature  française  et  étran* 


OPHTALMOLOGIE.  649 

• 

gère,  l'auteum'a  pu  retrouver  qu'un  petit  nombre  de  faits.  Sur  les  dix^huit 
observations  rapportées  dans  sa  thèse ,  un  grand  nombre  lui  sont  per- 
sonaelles.  L'auteur  pense  que  ces  cas  seraient  beaucoup  plus  fréquents 
si  l'on  songeait  à  les  rechercher ,  mais  lorsqu'on  apporte  à  l'hôpital  un 
malade,  atteint  par  exemple  de  fracture  du  crâne ,  l'appareil  symptoma- 
tique  est  assez  complexe  pour  que  l'on  se  préoccupe  peu  en  général 
de  savoir  si  les  axes  optiques  sont  ou  non  déviés  de  leur  direction. 

Le  premier  chapitre  de  cette  thèse  est  consacré  à  une  étude  anato- 
mique  très  complète  des  troncs  nerveux,  noyaux  d*origine ,  trajet  intra* 
cérébral  et  trajet  intra-crânien.  L*auteur  insiste  surtout  sur  les  rapports 
du  nerf  de  la  6^  paire  et  sur  les  raisons  qui  lui  font  croire  à  la  fréquence 
de  la  paralysie  de  ce  nerf  dans  les  traumatismes  cérébraux.  Ces  raisons 
sont  :  1*  la  situation  des  noyaux  d'origine  de  la  6*  paire  dans  le  point  où 
le  choc  céphalo-rachidien  se  produit  le  plus  facilement  après  les  trauma« 
tismes cérébraux;  2*  le  long  trajet  de  ce  nerf  qui  traverse  toute  la  cavité 
crânienne  ;  3"*  la  gracilité  de  son  volume  qui  l'expose  à  se  rompre  sous 
l'influence  d'un  ébranlement  violent  ;  4*',  enfin  les  rapports  intimes  que 
ce  nerf  affecte  avec  la  base  du  crâne ,  au  niveau  du  sommet  du  rocher 
et  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  l'auteur  recherche  la  valeur  de  la  localisa- 
tion ,  dans  la  région  du  pli  courbe ,  d'un  centre  moteur  de  l'œil.  Rien, 
dit-il ,  ne  vient  confirmer  cette  hypothèse ,  repoussée  par  Ferrier  lui- 
même  ,  auquel  on  l'avait  attribuée.  Seul  le  fllel  nerveux  qui  anime  le 
releveur  de  la  paupière  supérieure  paraît  avoir  réellement  cette 
origine.Cela  résultait  des  recherches  de  M.Landouzy  et  M.  Chevallereau , 
de  son  côté ,  cite  l'observation  d'un  jeune  homme  qui ,  à  la  suite  d'un 
enfoncement  du  crâne  au  niveau  du  pli  courbe ,  vit  se  produire  une 
chute  de  la  paupière  supérieure  du  côté  opposé.  Aussi ,  dans  le  troi- 
sième chapitre,  étudiant  la  pathogénie  des  paralysies  traumatiques , 
l'auteur  cherche  la  raison  de  ces  paralysies  non  dans  une  lésion  corti- 
cale ,  mais  dans  une  altération  soit  des  noyaux  d'origine ,  soit  des  troncs 
nerveux  eux-mêmes.  Dans  les  noyaux ,  les  lésions  consistent  en  leur 
destruction  par  une  hémorragie  ou  par  uno  déchirure  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  dans  le  cas  de  choc  céphalo-rachidien.  Les  troncs 
nerveux  peuvent  être  rompus ,  déchirés ,  tiraillés  ou  compromis  par  des 
hémorragies  ,  des  exsudats  ou  un  cal  osseux ,  e^la  s'applique  surtout 
au  nerf  de  la  6^  paire. 

Les  symptômes  n'offrent  rien  de  particulier ,  le  pronostic  est  varia- 
ble et  le  traitement  est  malheureusement  impuissant.        a.  g. 

Eigonthûmlicher   Fall  von   Amblyopie   (Sur    un   oat   partionliêr  d'amblyopia), 
par  KRSÏÏGHBL  {Kliniache  MonatsblaUerfùrAugenheilkuDde,  t. XVIII,  p.  47). 

Lorsqu'un  malade  se  plaint  d'éprouver  un  trouble  visuel,  la  question 
à  résoudre  est  celle-ci  :  Par  quelle  défectuosité  de  l'image  rétinienne  la 
vision  est-elle  rendue  indistincte?  Le  problème,  posé d'nne  façon  aussi 
générale,  peut  avoir  plusieurs  solutions.  Tantôt  l'examen  fonctionnel  mon- 
trera que  l'angle  minimum  de  distinction  n'est  plus  aussi  petit  qu'à  l'état 
normal,  et  dès  lors,  le  manque  de  détails  dans  l'image  rétinienne  nous 
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explique  l'abaissement  de  Taouité  visuelle.  D'autres  fois,  oe  sont  des  lacu- 
nes du  champ  visuel,  des  sootomes  négatifs  dont  les  malades  n*ont  pas 
conscience.  Dans  une  atrophie  commençante,  raffaiblissement  delà  per- 
ception des  couleurs  peut  donner  à  Tiinage  une  teinte  pâle  qui  altère  sa 

netteté. 

Il  est  enfln  des  cas  où  les  recherohes  de  l'état  fonctionnel  de  Tœil  ne 
semblent  révéler  rien  d'anormal,  et  néanmoins  les  objets  sont  aperçus 
comme  à  travers  un  nuage,  oela  s'observe  quelquefois  dans  certaines 
rétinites.  Il  est  probable  qu'alors  l'inflltration  légère  de  la  rétine  donne 
une  ombre  portée  sur  la  couche  des  éléments  sensoriels,  et  provoque 
ainsi  un  phénomène  entoptique  gànant  pour  la  vision. 

D'ordinaire,  grâce  à  In  connaissance  de  ces  diverses  causes  perturba- 
trices, nous  arrivons  le  plus  souvent  à  noua  rendre  compte  des  troubles 
visuels  qu'on  rencontre  habituellement  dans  la  pratique.  Pourtant  nous 
devons  avouer  qu'il  est  eqcore  un  certain  nombre  de  malades  chei  les* 
quels  il  est  difficile  de  trouver  Texplication  plausible  des  altérations  de 
la  vue  qu'ils  nous  signalent.  Sous  ce  rapport,  le  cas  suivant  présente  un 
certain  intérêt. 

Un  homme  âgé  de  33  aas  avait  eu,  un  an  auparavant)  la  fièvre  jaune  dans 
TAmérique  du  Sud,  et  pendant  le  cours  deoalte  maladie,  d'après  son  dire,  il 
aurait  été  complètement  aveugle.  Sa  vision  revint  ensuite  peu  à  peu,  mais  au 
bout  de  6  mois,  aggravation  dans  l'état  da  sa  vue,  puis  de  nouveau  amélio- 
ration progressive. 

Quand  on  l'examina  pour  la  première  fois,  Tacuité  visuelle  fut  trouvée 
à  peu  près  normale.  Le  champ  visuel  était  rétréci  dans  toutes  les  directions, 
surtout  vers  le  haut  où  il  ne  s'étendait  qu'à  20<>  environ.  Une  recherche 
attentive  montra  l'existence  de  2  ou  3  petits  scotomes  nettement  dé- 
limités, mais  dont  la  situation  semblait  se  modlRer  d'un  jour  à  l'autre.  I'^ 
peroeption  des  couleurs  était  intacte.  A  l'ophtalmoscope,  les  papilles  sem» 
blaient  un  peu  pftles  et  les  artères  rétréoies  pourtant  sans  signe  d'atrophie 
bien  manifeste.  Après  le  résultat  de  cet  examen,  les  plaintes  du. malade  sur 
le  nuage  qui  semblait  obscurcir  sa  vision  restaient  tout  à  fait  incompréhea- 
sibles.  Quoiqu'il  pût  lire  avec  facilité  les  plus  petits  caractères,  il  affirmai! 
que  tous  les  objets  lui  paraissaient  comme  enveloppés  dans  un  brouillard  et 
qu'en  plein  jour,  il  avait  de  la  peine  à  se  conduire.  Tout  d'abord,  on  crut  qu'il 
exagérait,  mais  après  avoir  constaté  que,  daos  les  rues,  sa  démarche  était  bien 
celle  d'un  aveugle,  il  fallut  bien  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une  forme  par- 
ticulière d'amblyopie  encore  inconnue. 

L'épreuve  avec  le  disque  de  Masson  donna  la  clef  de  eette  énigme.  Sur  ee 
disque  se  trouvaient  tracés  sur  un  fond  blanc  7  cerclée  grisftirea  de  teintes 
progressivement  foncées;  le  cercle  le  plus  apparent  correspondait  à  une  di^ 
férence  d'éclairage  de  1/15,  et  le  plus  indistinct  facilement  reconnaissable 
pourtant  par  un  œil  normal,  à  une  différence  d'éclairage  de  1/120.  Le  malade 
ne  pouvait  distinguer  aueun  cercle. 

Avec  le  secteur  noir  à  dimensions  variables  sur  fond  blanoi  on  parvinl  ^ 
constater  que  la  plus  petite  différence  d'éclairage  appréciable  pour  lui  était 
de  1/10.  Le  pouvoir  distiuctif  de  sa  vision  relativement  aux  différences  d'éclai- 
rago  était  dono  très  affaibli.  De  telle  sorte  que  son  acuité  visuelle  paraissait 
ôtre  très  bonne  quand  on  lui  faisait  déchiffrer  des  caractères  uoirs  sur  fond 
blanc.  Mais  dans  les  rues,  quand  il  «'agissait  de  distinguer  les  pavés,  les 
murs,  les  trottoirs,  les  inégalités  de  terrain,  c'est-à-dire  des  objets  gris  sur 
fond  gris^  tout  lui  semblait  confus  et  confondu  dans  une  même  teinte.  Pour 
lui,  l'image  du  monde  extérieur  était  comparable  à  une  photographie  qui 
aurait  été  trop  longtemps  exposée  à  la  lumière  et  dont  les  traits  effacés 
seraient  devenus  méconnaissables,  CH.  ABAniE. 
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Deber  Tabaksamblyopie  und  verwandte  Zustsende  (Des  amblyoplet  dues  an  tabae 
et  A  l'alcool),  par  HIRSGHBER6.  Société  médico-payohologique  de  Berlin,  4iPars 
1878  (Berlin,  klinisch.  Wochens,,  n*  8,  p.  38,20  Janvier  1879). 

Tandis  qu'en  Angleterre  on  est  porté  à  exagérer  le  rôle  de  l'abus  dû 
tabnc  dans  la  production  des  troubles  visuels,  en  Allemagne  on  n'en 
lient  pas  assez  compte.  Durant  les  9  derniers  mois,  sur  2,500  maladies 
d*yeux,  Hirschberg  a  observé  6  cas  d'amblyopie  purement  nicol inique, 
3  cas  d'amblyopie  purement  alcoolique,  4  amblyopies  scotomateuses,  dont 
2  tenant  à  une  névrite  rétrobulbaire. 

L'existence  d'une  amblyopie  nicotiniqpie  est  affirmée  :  !•  par  sa  gué- 
rlson  due  à  la  simple  abstinence  de  tabac;  2*  par  le  développement  d'un 
trouble  fonctionnel  caractéristique,  contrastant  avec  Tinsigniflance  ou 
l'absence  complète  de  lésions  ophtalmoscopiques.  Le  trouble  visuel  est 
souvent  double  ;  il  s'accroît  lentement  et  consiste  dans  la  présence  d'un 
scotome  paracentral,  de  forme  ovalaire,  s'étendant  du  point  de  fixation 
vers  ou  jusqu'à  la  tache  de  Nfariotte.  A  l'intérieur  de  ce  scolome,  d'après 
Foepster,  le  blanc  paraît  gris,  le  rouge  complètement  sombre;  Hirsch- 
berg ajoute  que  le  vert  y  semble  blanchâtre  et  que  parfois  le  bleu  y 
paraît  pâle  ou,  au  contraire,  tout  à  fait  foncé.  Le  champ  de  perception  du 
vert,  modiflé,  prend  une  configuration  semi-lunaire  en  dedans  du  point 
de  fixation.  Pour  le  rouge,  le  bleu  et  le  blano,  les  limites  du  chamj)  de- 
meurent intactes.  Le  scotome  n'est  toujours  que  relatif;  il  varie  entre 
4/4  et  1/20,  s'abaissant  rarement  à  1/40  ou  4/50. 

Dans  i'amblyopie  alcoolique,  où  le  trouble  visuel  est  également  carac- 
téristique, le  scotome  est  pérîcentrique.  Lorsque  ce  soofome  est  trèe 
étendu,  il  déborde  sur  les  champs  de  perception  du  vert  et  du  rouge,  et 
il  survient  de  la  cécité  pour  ces  deux  couleurs.  Quant  aux  champs  du 
bleu  et  du  blanc,  leurs  limites  restent  intaotes. 

Les  individus  qui  font  à  la  fois  abus  du  tabac  et  de  l'aloool,  préaen"* 
tent  des  seotomes  centraux,  constituant  des  formes  mixtes  dea  deux 
types  décrits. 

L'amblyopie  nicotinique  ne  se  transforme  pas  en  amaurose.  Son  siège 
est  périphérique.  Certains  patiente  d'Hirschberg  fumaient  annueUement 
un  quintal  de  tabac. 

(/?.  S,  M.,  l,  877;  VIII.  146;  IX,  694;  X,  643;  XI,  657;  Xll,  663 
et  XIII,  667).  a.  p. 

Notas  ea  Uia  Diaenosis  of  toIracoo-amblyopUiNotaa  sur  le  diagaetiio  dt  ramblyo* 
pit  par  éhnâ  ém  tabaa)*  par  Edw.  NETTLSSBIP  (8t*Tbomêa'a  hosp.  Btp.  IX, 

p.  51,  1878). 

Les  symptômes  de  cette  variété  d'ambiyopie  dépendent  de  ce  que  la 
région  centrale  du  ohamp  visuel  est  la  première  atteinte,  et  la  plus  for-> 
tement  touchée,  tandis  que  la  périphérie  du  chnmp  visuel  demeure  nor«* 
maie.  Aussi  les  malades  n'ont-ils  pas  l'aspect  des  individus  atteints 
d'amaurose,  comme  lorsqu'il  y  a  de  Tatrophie  progressive  des  nerfs  opti** 
ques  :  dans  cette  dernière  affection,  en  effet,  c'est  le  rétrécissement 
périphérique  du  champ  visuel  qui  ouvre  la  scène. 
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Secondement,  ils  voient  relativement  mieux  dans  l'obscurité  qu'au 
grand  jour,  comme  les  individus  atteints  de  cataracte  centrale  commen* 
çante,  et  pour  une  raison  analogue  :  aussi  presque  toujours  ont-ils  un 
certain  degré  de  mydriase. 

L'état  du  champ  visuel  fournit  aussi  des  indications  diagnostiques. 
Dans  Tamblyopie  nicotique,  le  trouble  fonctionnel  maximum  occupe  une 
région  oblongue  ou  ovale  étendue  depuis  la  tache  jaune  jusqu'au  punctuni 
cœcum.  Ce  scotome  central  n'est  jamais  total  :  la  vue  est  diminuée,  non 
abolie  :  souvent  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  qu'imparfaitement;  et 
ils  essaient  de  lire  en  approchant  de  leurs  yeux  des  caractères  qu'ils 
trouvent  trop  fins. 

Le  scotome  central  nicotique,  décrit  surtout  depuis  de  Grœfe  par 
Fôrster  et  Hirschberg  est  très  évident  pour  la  couleur  blanche,  le  vert  et 
le  rouge  sont  mal  distingués  :  le  premier  paraît  gris,  le  second  brun 
sale.  L'intensité  du  trouble  fonctionnel  dépend  de  l'étendue  du  scotome, 
et  aussi  de  son  intensité,  car  sous  ce  rapport  tous  les  scolomes  de  môme 
dimension  ne  sont  pas  comparables.  Le  cécité  des  couleurs  est  ordinai- 
rement plus  absolue  que  l'absence  de  perception  de  la  forme  des  objets. 

Le  scotome  nicotique  est  invariablement  symétrique  dans  les  deux 
yeux,  il  s'étend  ordinairement  en  dehors.  L'auteur  pense  qu'il  s*agit  de 
modification  de  la  portion  orbitaire  des  nerfs  optiques,  et  non  de  lésions 
centrales. 

Cette  forme  d'intoxication  nicotique  disparaît  quand  les  malades  ces- 
sent de  fumer,  et  la  vision  redevient  ce  qu'elle  était  auparavant. 

Suivent  23  observations  personnelles.  h.  r. 

Blndo  générale  sur  Us  affaetlont  ooulairei  diabétiques,  par  W.  KWIATKOWSKI 

{Tbèse  de  doctorat  de  Paris,  1879,  n*  179). 

Après  quelques  remarques  sur  le  diabète  et  un  historique  très  abrégé 
de  la  question,  l'auteur  examine  successivement  : 

1^  La  cataracte  diabétique  et  conseille  de  l'opérer  par  le  procédé  de 
Graefe. 

Neuf  observations  sont  annexées  à  ce  chapitre. 

2^  Les  amblyopies  diabétiques  qu'il  divise  comme  Lecorché  en  graves 
et  légères. 

Les  amblyopies  graves  seraient  caractérisées  le  plus  souvent  par  des 
troubles  appréciables  à  l'ophtalmoscope,  et  il  y  fait  rentrer:  a.  Larétinite 
glycoaurique ,  dont  il  rapporte  7  observations,  d'ailleurs  discutables.  : 
b.  Wirido^cboroîdite  glycoaurique^  dont  il  relate  un  fait  observé  par 
Chauvel  ;  enfin,  V atrophie  de  la  papille^  dont  il  cite  deux  faits  tirés  de  la 
thèse  de  Off  (1870). 

Dans  quelques  cas,  on  aurait  observé  des  amblyopies  graves,  sans 
lésions  appréciables  â  rophtalmoscope  et  caractérisées  parfois  par 
de  Phémiopie.  Il  paraît  probable  qu'il  s'agit  ici  d'une  lésion  cérébrale  due 
au  diabète  :  telle  est  l'opinion  de  de  Graefe  et  de  Luys. 

L'amblyopie  diabétique  légère,  passagère,  est  facilement  améliorée  par 
le  traitement  général  ;  elle  peut  cependant  devenir  grave  et  donner  lieu 
à  des  troubles  persistants; 

S*  La  kératite  glycoaurique^  découverte  par  Galezowski,  et  qui  n'est 
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peut-être  qu'une  kératite  ordinaire  développée  chez  un  sujet  diabétique, 
ou  plutôt  chez  un  malade  épuiaé^  ccmime  cela  arrive  dans  le  dia- 
bète; 

i"*  Les  paralysies  oculaires  des  3* ,  4*  et  6«  paires.  L'observation 
de  la  paralysie  de  la  4*  paire  est  importante  à  signaler,  vu  sa 
rareté. 

Quelques  chiffres  statistiques  empruntés  à  Gaiezowski,et  dont  l'impor- 
tance et  la  valeur  nous  paraissent  fort  discutables,  enAn  des  conclusions 
terminent  ce  travail.  r.  termeh. 


De  la  congestion  oculaire  et  périoculaire  aiguô,  par  J.  GROCrHOT  {Th,  do  Parts, 

II- 523,  1879). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Il  existe  un  état  pathologique  spécial,  caractérisé  par  une  congestion 
oculaire  et  périoculaire,  accompagnée  de  troubles  visuels  et  de  douleurs 
vives  dans  la  région  atteinte. 

Cet  état,  probablement  d'origine  rhumatismale,  se  distingue  du  glau- 
come et  de  la  névralgie  faciale. 

La  durée  de  Taffection  est  de  1  à  2  mois  environ;  son  pronostic  ost 
bénin. 

Le  traitement  pourra  être  borné  à  des  émissions  sanguines,  il  varie 
ultérieurement  selon  les  indications  spéciales.  f.  terrier. 

Ueber  ainiao  Goneeqnenien  der  Touag-HelmholtB'sdien  Théorie  (Sur  <iQel(|!iet 
conséqaencet  de  la  théorie  de  Toung-Helmholti),  par  B.  BRÎJGKE  {SHz,  d,kais. 
Akêd.  rf.  Wis3.  MU  Wien,  LXXX,  1  et  «  Heft,  1879). 

Suivant  Young,  dont  la  théorie  a  été  reprise  et  développée  par  Helm- 
holtz,  il  existerait  dans  l'œil  trois  sortes  de  fibres  nerveuses  dont  l'exci- 
tation donnerait  respectivement  la  sensation  du  rouge,  du  vert  et  du 
violet.  La  lumière  objective  homogène  excite  les  trois  espèces  de  fibres 
nerveuses  avec  une  intensité  qui  varie  avec  la  longueur  d*onde.  Celle 
qui  [possède  la  plus  grande  longueur  d'onde  excite  le  plus  fortement  les 
fibres  sensibles  au  rouge  ;  celle  de  longueur  moyenne,  les  fibres  du 
vert  ;  celle  de  la  moindre  longueur  d'onde,  les  fibres  du  violet.  Chaque 
couleur  spectrale  excite  toutes  les  espèces  de  fibres,  mais  avec  une  inten- 
sité différente.  L'excitation  à  peu  près  égale  de  toutes  les  fibres  donne 
la  sensation  du  blanc  ou  des  couleurs  blanchâtres. 

Partant  de  cette  théorie,  Brucke  se  livre  à  une  étude  expérimentale  qui 
le  conduit  aux  résultats  suivants  : 

L'homme  ne  voit  par  les  parties  latérales  de  sa  rétine  qu'avec  les 
cônes.  Il  n'est  point  nécessaire  d'admettre  que  les  bâtonnets  sont  des 
appareils  terminaux  au  moyen  desquels  se  fait  la  perception  consciente 
de  la  lumière.  En  effet,  dans  la  fovea  centralisa  le  point  de  la  rétine  où 
la  vision  est  la  plus  nette,  il  n'y  a  point  de  bâtonnets  ;  sur  les  parties  la- 
térales de  la  rétine,  où  la  vision  est  le  plus  obtuse,  le  nombre  des  bâ- 
tonnets augmente  par  rapport  à  celui  des  cônes.  Les  animaux  reconnais- 
sent les  objets  à  leur  couleur,  mais  il  ne  s'ensuit  point  qu'ils  voient  les 
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mêmes  couleurs  que  nousetqu'iisaientles  mêmes  coulearsfondamentalee 
que  nous  :  oela  prouve  simplement  qu'ils  ont  plusieurs  couleurs  fonda- 
mentales et  que  les  appareils  terminaux  de  leur  rétine  varient  entre 
eux  qusnt  à  Texcitabilité  par  des  lumières>  de  longueur  d'onde  variable. 

La  lumière  détermine  dans  les  bâtonnets  des  changements  chimiques 
dont  l'elfet  immédiat  est  de  faire  pâlir  le  rouge  rétinien.  Toutefois  le 
phénomène  du  phosphène  qui  s'observe  lorsqu'on  vient  à  presser,  môme 
très  légèrement,  sur  le  globe  oculaire  fait  qu'on  peut  se  demander  si  v6« 
ritablement  les  premiers  phénomènes  qui  se  passent  dans  Tappareil  ter- 
minal sont  de  nature  chimique.  Brûcke  montre  que,  malgré  une  contra- 
diction apparente,  les  phénomènes  sont,  dans  Tun  et  Tautre  cas,  de  na- 
ture chimique. 

En  dehors  de  la  nuance  ou  du  ton,  on  distingue  encore  pour  les  cou- 
leurs, la  clarté,  l'intensité  et  la  saturation.  La  clarté  est  mesurée  par  la 
somme  de  lumière  qui  émane  de  l'unité  de  surface,  l'intensité  est  me- 
surée par  la  quantité  de  lumière  non  neutralisée,  c'est-à-dire  de  la  lu- 
mière qui  contribue  à  la  formation  de  la  couleur  spécifique.  La  saturation 
est  égale  à  la  quantité  de  la  lumière  non  neutralisée,  divisée  par  la 
somme  de  lumière,  est  égale  par  conséquent  à  l'intensité  divisée  par  la 
clarté.  S*il  n'y  a  pas  trace  de  lumière  neutralisée,  le  numéiateur  et  le 
dénominateur  deviennent  égaux  et  la  saturation  devient  égale  à  i. 

Four  une  sensation  bien  nette  de  couleur,  il  doit  y  avoir  toujours  une 
certaine  quantité  de  lumière  non  neutralisée,  dont  la  valeur  ne  doit  pas 
seulement  s'abaisser  par  rappoi-t  à  la  quantité  de  la  lumière  neutralisée, 
mais  ne  doit  jamais  s'abaisser  au-dessous  d'un  certain  chiffre.  La  sen- 
sation de  couleur  peut  rester  faible  ou  iasufn  santé,  d'abord  parce  que 
l'intensité  du  rayon  coloré  est  foncièrement  trop  faible,  en  second  lieu 
parce  que  son  action  a  porté  sur  une  si  petite  partie  de  la  rétine  que 
la  faiblesse  de  l'intensité  tient  à  cette  circonstance  même  et  non  plus  à 
la  couleur  elle-même.  L'organe  central  a  besoin  d'une  certaine  somme 
d'excitation  colorée  pour  percevoir  la  couleur. 

On  a  dit  qu'un  certain  nombre  do  cas  de  cécité  des  couleurs  ne  s^expli- 
quaienl  pas  par  la  théorie  de  Young-Helmhollz.  En  terminant,  Briicke 
montre  qu'au  contraire  cette  théorie  explique  tous  les  cas  possibles  de 
cécité  ou  de  troubles  dans  la  vision  des  couleurs.  n.  blakcuarp. 

Ueber  hypnotischa  FarbendbUndheit  mit  Accomodationskrampf  und  ftber  Métho- 
des im  das  Auge  lu  hypnotisiren  (De  rachromatopsie  hypnotique  avec  spasme 
de  l'accommodation  et  des  méthodes  qui  permettent  d'hypnotiser  Tceil  isolé- 
ment), par  A,  COHN  [firealmicr  aorUL  Zeîlscbr.,  n*  6,  1880). 

Heidenhain  et  Grûlzner  ont  reconnu  qu'on  pouvait  par  une  friction 
prolongée  de  la  région  frontale  et  temporale  droite,  provoquer  chez  cer- 
tains sujets,  non  seulement  un  état  cataleptique  des  membres  supé- 
rieur et  iulcrieur  gauche,  mais  aussi  une  acîiromatopsie  temporaire  de 
l'œil  gauche.  Dans  les   mômes  conditions,  Cohn    a  vu  se   produire 


gion  temporale  provoquait  en  peu  d'instanls^  lorsque  le  regard  était 
fortement  porté  en  haut,  Thypnotisnie  absolu  avec  perte  de  oonnaisBanœ* 
Pour  hypnotîaer  un  oeil  sans  provoquer  la  oatalepsie  du  reste  du 
corps,  Texpérimentateur  doit  échauffer  Tautre  œil  avec  aa  main,  ou  avec 
celle  du  sujet.  La  notion  des  couleurs  d'abord  intacte  se  trouble  et  le 
sujet  perçoit  les  couleurs  complémentaires^  puis  il  ne  voit  plus  qu'une 
teinte  grise  (oécité  des  couleurs);  si  on  cesse  l'application  du  doigt  i'ap* 
préciatioB  des  couleurs  revient  dans  Tordre  inverse.  A  un  certain  degré 
d'éloignemenl  des  objets,  il  peut  y  avoir,  pendant  Thypn^otisme  diplopie 
ou  polyopie  monoculaire.  •.  h. 

De  la  tènatomie  partiaUa  das  muselM  de  l'ciil  pour  ôambattre  la  déYaleppasMnt 
da  la  mvepla  progattivê,  par  ABABIB  Rapport  par  GIltAUO-TBVLON)  {Buih 
aoe.  dt  eJiir.,  p.  894, 1880). 

Tous  les  auteurs  s'accordent  aujourd'hui  h  reconnaître  la  cause  de  la 
myopie  dans  l'application  aux  travaux  rapprochés  qui  demandent  à  la  fois 
des  efforts  d'aocomodation  et  de  convergence.  La  formation  d'un  staphy- 
lome  postérieur  en  est  l'effet  ordinaire.  M.  Abadie  incrimine  surtout  la 
convergence,  pendant  laquelle,  d'après  Emmert,  le  muscle  droit  extei*ne 
vient  presser  contre  le  nerf  optique  et  tend  à  la  rejeter  en  dedans  non 
pas  d'une  façon  directe,  mais  par  l'intermédiaire  du  tissu  oollulo-^ais- 
seux  de  le  cavité  orbi  taire.  Or,  cette  pression  qui  s* exerce  sur  l'iasertiori 
oculaire  du  nerf  optique  à  chaque*  mouvement  de  convergence,  tend  a  le 
détacher  en  le  refoulant  en  dedans,  de  ses  insertions  à  l'anneau  choroïdien, 
d'où  apparition  du  croissant  atrophique  caractéristique  et  dissociation 
des  2  gaines  du  nerf  qui,  en  ce  point,  font  partie  intégrante  de  la  paroi 
oculaire. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  Abadie  rappelle  que  de  Graefe, 
peu  avant  sa  mort,  avait  pratiqué  la  rétro»raphie  des  droits  ea^teraes 
dont  il  importait  d'affaiblir  l'action  ;  mais  cette  opération  exposait  trop  à 
l'établissement  consécutif  d'un  strabisme  convergent  pour  offrir  une 
ressouroe  à  laquelle  le  praticien  puisse  avoir  recoursjsans  arrière-pensée, 
aussi  fut-elle  abandonnée.  L'auteur  du  présent  mémoire  propose  pour  la 
remplacer  la  ténotomie  partielle,  qui  consiste  à  sectionner  tout  le 
tendon  du  droit  externe  moins  quelques  flbres  médianes,  soit  deux 
cinquièmes  supérieurs  et  deux  cinquièmes  inférieurs  en  respectant  le 
cinquième  médian.  Plusieurs  succès  remarquables  auraient  été  dus 
déjà  à  cette  manière  de  faire. 

M.  le  rapporteur  ne  se  rattache  ni  à  cette  interprétation  de  la  cause 
effective  du  strabisme  ni  à  ce  mode  de  traitement.  Il  rappelle  la  théorie 
publiée  par  lui  en  1866.  Dans  la  simple  convergence,  il  y  a  accroissement 
de  la  pression  intraoculaire,  parce  que  la  somme  des  longueurs  muscu- 
laires qui  embrassent  le  globe  est  diminuée  par  le  raccourcissement  du 
droit  interne,  et  parce  que»  sous  la  sangle  des  obliques  considérée  comme 
anneau  fixe,  viennent  s'engager  successivement  des  diamètres  de  plus 
en  plus  grands  de  la  coque  oculaire.  De  plus,  comme  la  plupart  des 
travaux  qui  s'exécutent  de  près  nécessitent  également  l'abaissement  du 
regard,  Tintervention  du  grand  oblique  est  nécessaire  et  accroît  dans 
une  notable  mesura  la  tension  de  Tenveloppe  scléroticale.  Une  troisième 
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condition  patbogérficpie  est  rinButQsance  des  droits  internes  qui  ne  tarde 
pas  à  se  produire. 

Or,  dans  ces  conditions,  on  voit  le  sac  choroïdien  obligé  de  prendre 
une  forme  ovoïde,  pendent  que  l'enveloppe  externe,  la  sclérotique  est 
attirée  en  avant  en  raison  des  tractions  produites  sur  les  points  d'attache 
des  obliques.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  déterminer  la  dissocia- 
tion de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde  au  niveau  du  point  où  leur  réunion 
consiste  en  un  simple  contact,  c'est-à-dire  autour  du  nerf  optique.  Le 
pourtour  scierai  de  la  papille  qui  appartient  à  la  lamelle  intérieure  suit 
le  mouvement  de  Tanneau  choroïdien,  d'avant  en  arrière  pendant  que  la 
lame  superflcielle  ou  externe  est  entraînée  d'arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors.  Elles  glissent  l'une  sur  l'autre  et  un  point  faible  commence 
à  se  manifester  qui  prendra  la  forme  d'un  croissant  dont  le  grand  axe  est 
perpendiculaire  à  la  direction  de  la  force  qui  amène  le  glissement  des 
feuillets  fibreux  dissociés.  Quant  au  traitement  proposé  par  Tauteur, 
Giraud*Teulon  fait  remarquer  que  de  Graefe,  après  quelques  tâtonnements, 
renonça  aux  sections  musculaires,  les  trouvant  excessivesou  insuffisantes; 
car  Texpérience  a  prouvé  que,  s'il  reste  dans  une  ténotomie  quelques  fibres 
oubliées,  le  muscle  se  ressoude  presque  absolument  en  son  premier  lieu 
ou  tout  au  moins  ne  recule  que  d'une  trop  faible  étendue.  Cependant, 
quand  tous  les  auti*es  moyens  ont  été  épuisés,  et  que  le  malade  accepte 
pour  sauvegarder  sa  vue  l'éventualité  d'un  strabisme,  c'est  encore  à  la 
ténotomie  qu'il  conviendra  d'avoir  recours,  en  restreignant  autant  que 
possible  l'opération  à  la  libération  du  tendon  sans  délabrement,  telle 
qu'on  peut  la  réaliser,  par  exemple,  par  la  méthode  de  Critchett. 
Dans  le  cas  où  l'on  s'apercevrait  d'une  section  trop  considérable,  il 
conviendrait  d'y  remédier  par  la  suture  de  la  conjonctive. 

LOUIS   JULLIEN. 

Anatomid  et  physiologie  pathologiques  des  staphylomes,  par  Ed.  HOCQIJARD 

{Annales  ctoculistique,  t.  82, 2«  et  4*  liv.y  p.  1i  1 ,  1879). 

Dans  ce  premier  article,  l'auteur  étudie  surtout  le  staphylome  anté- 
rieur et  voici  le  résumé  de  ses  conclusions  : 

1*  Après  une  rupture  de  la  cornée,  consécutive  à  un  abcès,  l'iris 
s*engage  dans  le  canal  de  la  plaie,  en  refoulant  la  lame  de  Demours  et 
les  lames  les  plus  internes  de  la  substance  propre  de  la  cornée  dans  Tin^ 
térieur  de  la  perforation  ; 

2*»  L'adhérence  se  fait  d'abord  au  niveau  de  l'ulcère,  au-dessus  delà 
portion  enclavée  de  la  lamina  postérieure  (point  de  fusionnement  pnmitif)* 
Elle  se  fait  ensuite  sur  toute  l'étendue  de  la  face  postérieure  de  la  cor- 
née, mais  successivement  et  par  une  sorte  de  Jalonnement  à  l'aide  d'un 
exsudât  d'abord  exclusivement  fibrineux,  puis  organisé.  Cet  exsudât  ap- 
plique fortement  l'iris  contre  la  face  postérieure  de  la  membrane  de  Des- 
cemet,  dont  l'épithélium  tombe,  subit  la  dégénérescence  vésiculeuse  et 
qui  finit  elle-même  par  disparaître  par  une  sorte  d'usure  ; 

3**  La  soudure  de  l'iris  à  la  cornée  est  favorisée  par  une  sorte  d'engrè- 
nement  des  deux  surfaces  résultant  des  ondulations  que  subit  la  lamina 
posterior  et  du  plissement  de  l'iris.  Gomme  l'adhérence  ne  se  fait  pas 
d'un  seul  coup,  mais  successivement,  les  lésions  que  présente  l'iris  et  qui 
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aboutissent  en  fin  de  compte  à  Tatrophie,  diffèrent  suivant  les  points  où 
on  Texamine  ; 

4*»  La  perforation  de  la  cornée,  en  la  débarrassant  des  globules  puru- 
lents et  des  fibres  mortifiées  qui  gênaient  la  nutrition  de  son  tissu,  a.Tiène 
dans  la  membrane  une  sorte  de  suractivité  nutritive  qui  se  traduit  par  la 
transformation  des  cellules  embryonnaires  en  éléments  conuectifs  ; 
'  5*  A  la  suite  de  Taccolement  de  la  périphérie  de  l'iris  aux  lacunes  de 
Fontana^  amenant  une  gène  dans  la  circulation  lymphatique  et  ralentisse- 
ment dans  les  échanges  qui  se  font  entre  l'intérieur  et  Textérieur  de 
Touïe,  il  se  produit  une  augmentation  de  pression  intra-oculaire.  C'est 
cette  hypertonie  qui  fait  poindre  le  staphylome  en  amenant  la  distension 
et  la  projection  en  avant  de  la  portion  la  moins  résistante  de  la  coque, 
c'est-à-dire  de  la  région  cornéenne  ulcérée.  f.  t. 

U6b«r  Gyfltenbildnng   in  der  Gonjunctiva  (Des  kystes  de  la    coigonctive),  par 
UHTHOFF  (Berliner  klinische  Wochf.nschriU,  n^  49,  p.  729,  8  décembre  1879). 

Relation  de  9  faits  observés  en  1877  et  1878,  à  la  clinique  ophtal- 
mologique de  Schoeler  à  Berlin. 

1«^  fait.  Jeune  fille  de  20  ans,  opérée  d'un  strabisme  convergent  à  drcJite, 
par  avancement  du  droit  externe  avec  excision  d'un  fragment  de  oonjo ac- 
tive au  niveau  de  la  lèvre  externe  de  la  plaie,  et  ténotomie  du  droit  interne 
du  même  œil.  Réaction  consécutive  insignifiante,  mais  proéminence  globu- 
leuse de  Te^lrémité  musculaire  suturée  et  de  la  conjonctive  correspo-adante, 
restée  rouge. 

Cinq  semaines  plus  tard,  après  disparition   de   Tinjection   conjonctivale, 
la  patiente  remarque,  au  niveau  du  muscle  avancé,  à  environ  4  millimètres 
en  dehors  de  la  cornée,  la  présence  d*une   élevure  de  3  à   4  millimètres  d 
haut,  vésiculeuse  et  parfaitement  transparente,  sans  altération  de  la  con- 
jonctive sus-jacente. 

La  ponction  de  ce  kyste  donne  issue  à  un  liquide,  aussi  clair  que  de 
Peau,  purement  séreux,  qui  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  Un  séton  au 
catgut  n'empêche  pas  davantage  un  nouveau  développement  de  la  '  tumeur 
qui  au  bout  de  5  semaines  est  la  moitié  plus  volumineuse  qu'à  l'origine. 

Enfin  l'excision  du  kyste  en  amène  la  guérisou  :  la  vésicule  tenait  direc- 
tement et  solidement  à  la  sclérotique  et  était,  dans  son  tiers  supérieur, 
recouverte  par  le  tendon  du  droit  externe;  son  contenu  était  clair  et  uni- 
quement séreux  comme  la  première  fois. 

Les  parois  d  i  kyste  étaient  formées  par  un  tissu  conjonctif  fibreux 
assez  dense,  sans  structure  ni  stratification  régulières  ;  à  leur  face  interne, 
elles  étaient  revêtues  d'un  épithélium  pavimenteux  nucléaire,  en  couche 
simple.  Aucune  trace  d'un  corps  étranger  quelconque. 

^  fait.  Batelier  âgé  de  15  ans  ;  il  y  a  6  semaines,  coup  de  perche  dans 
l'œil  gauche,  déterminant  une  plaie  pénétrante  de  1  centimètre  de  long,  sur 
la  paupière  supérieure,  avec  section  complète  du  rebord  ciliaire  et  d'une 
portion  du  cartilage  tarse.  En  retournant  la  paupière,  on  aperçoit  deux 
cils  arrachés  enclavés  dans  la  cicatrice.  L'existence  d'une  vésicule  sur  la 
coujonctive  gauche  a  été  remarquée,  par  la  mère,  5  semaines  après  le  coup, 
alors  que  le  patient  était  guéri  de  sa  blessure  depuis  1  mois  sans  avoir  rien 
perdu  de  son  acuité  visuelle. 

Le  kyste  sous-conjouctival,  de  la  grosseur  d'un  petit  haricot,  se  trouve 
à  1  centimètre  en  dehors  de  la  cornée,  intimement  adhérent  à  la  conjonc- 
tive qui  le  recouvre.  I^  contenu  du   kyste  est  séreux  et  transparent  ;   à 
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l^éclairage  oblique,  en  aperçoit  3  cils  englobés  dans  les  parois  de  la 
tumeur. 

Opération*  Dissection  des  couches  superficielles  de  la  conjonctive  pour 
les  détacher  de  la  paroi  kystique  antérieure,  puis  énucléation  de  la  tumeur 
intacte  :  adhérences  très  fortes  de  la  paroi  postérieure  avec  la  sclérotique. 

Le  kysle  extirpé  est  pirit'orme,  de  8  à  9  millimètres  de  long  sur  moitié 
de  large  et  de  haut.  Il  contient  dans  ses  parois  5  cils,  mais  l'implantation 
de  S  d'entre  eux  ne  présente  pas  de  solidité  ;  des  2  autres  l'un  est  fixé  de  tout 
son  long  dans  l'épaisseur  des  parois,  tandis  que  l'autre  forme  la  queue  de  la 
poire,  c'est-à-dire  qu*il  fait  à  moitié  saillie  au  dehors  du  kyste» 

L'examen  microscopique  donne  exactement  les  mêmes  résultats  que  dans 
le  premier  cas.  Il  faut  seulement  noter  que  la  paroi  offre  localement  uu 
épaississement  et  un  épithélium  stratiûé,  au  milieu  d^une  petite  protubé- 
rance blanchâtre,  visible  à  l'œil  nu  sur  la  face  interne  du  kyste,  dans 
l'étendue  d'une  tête  d'épingle,  protubérance  qui  correspond  au  point  d'im- 
plantation du  cil  qui  constitue  un  pédicule  au  kyste. 

â^'  fait.  Femme  de  46  ans,  4  jours  auparavant  un  insecte  lui  étant  entré 
dans  l'œil  droit,  elle  se  regarda  dans  une  glace  et  aperçut  une  petite  vési- 
cule au  niveau  de  l'angle  interne  un  peu  rougi. 

Le  kyste  siège  à  8  millimètres  du  bord  interne  de  la  cornée  ;  il  a  les 
dimensions  d'un  pois,  un  contenu  transparent,  séreux,  une  forme  un  peu 
allongée  cylindrique.  A  un  examen  plus  soigneux,  on  reconnaît  qu'à  ses 
deux  extrémités,  en  même  temps  qu'il  diminue  brusquement  et  considéra- 
blement de  volume,  il  constitue,  en  se  prolongeant,  un  cordon  grêle.  Ce 
kyste  siègo  dans  les  couches  superficielles  de  la  conjonctive  bulbaire  et 
il  est  extrêmement  mobile  sur  la  sclérotique.  Excision.  Impossible  de 
reconnaître  la  structure  des  parois. 

Chez  cette  dernière  malaae,  il  s'agissait  évidemment  d'une  ectasie  d'un 
lymphatique;  chez  les  deux  autres  d'un  kyste  traumatique,  et  ce  diagnostic 
différentiel  est  généralement  possible  à  première  vue. 

Les  kystes  par  dilatation  partielle  de  lymphatiques,  sont  superficiels  et 
mobiles  sur  la  sclérotique,  d'une  forme  moins  nettement  globuleuse  et 
au  delà  de   leurs  limites,  on  peut  poursuivre  le  trajet  du  cordon  vasculaire. 

Les  kystes  traumatiques  siègent  habituellement  dans  le  tissu  sous-con- 
jonctival  et  contractent  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  avec  la 
sclérotique  et  la  conjonctive  (H.  5.  M,  XII,  277);  j.  b. 

De  la  conjonctivite  d'origine  leucorrhéique,  par  Paul  JACOB  {Thhsû  de  doctorat 

de  Paris,  n'  352,  1879). 

D'après  Desmarres,  la  leucorrhée  des  petites  filles,  peut  par  inocula- 
tion directe  ou  indirecte  produire  une  ophtalmie  purulente  qui  s'appelle 
leucorrhéique  ou  vaginale.  Cette  ophtalmie  présente  un  ensemble  de 
symptômes  et  une  marche  assez  particulière  pour  mériter  une  place 
nosologique  distincte.  Elle  produirait  souvent  des  granulations,  et  ce 
serait  même  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  redoutable 
affection.  f.  t. 
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0«b6r  einen  seltenen  Fall  von  Toberculosis  der  Aagapfel-Bindehant  und  Bntar- 
tung  des  Âugapfals  bei  einem  4  jaehrigen  Kinde  (Fait  rare  de  tubaroulose  de 
la  conjonctiTe  bulbaire  avec  dégénération  du  globe  oculaire  chei  une  enfant 
de  4  ans),  présentation  de  la  malade  par  H1RSCHBER6  (Berlin,  klin,  Wuchena, 
il-  45,  >.  678, 10  nov.  1879). 

L'extirpation  de  l'œil  malade  a  été  suivie  d'uae  rapide  amélioratioa 
dans  rétat  général  de  la  jeune  patiente. 

Les  préparations  microscopiques  du  globe  oculaire  offrent  un  exemple 
type  de  la  tuberculose  :  sur  la  sclérotique  qui  est  peu  altérée,  se  trouve 
une  couche  de  petites  cellules  parsemée  de  nombreux  nids  de  cellules 
géantes,  puis  vient  une  épaisse  couche  caséeuse  oii  la  mortification  est 
complète,  (fl.  S.  M.  VII,  290  et  XI,  661.)  j.  b. 

Dn  cas  de  tuberculose  de  l'iris,  par  SAHELSOHN*  Société  bas-rhénane  des 
sciences  naturelles  et  médicales  de  Bonn,  16  décembre  1878  et  19  mai  1879 
{Berlin,  kliniscbe  Wochens.,  n*  10,  p.  231  et  n*  ^p,  635,  21  avril  et  20  ocio- 
bre  1879). 

Jeune  fille  de  17  ans,  présentant  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil 
droit  une  tumeur  dépendant  d'une  tuberculose  de  l'iris. 

Il  y  a  4  semaines,  apparut,  sans  phénomènes  inflammatoires  notables,  au 
côté  temporal  de  cette  chambre,  une  nodosité  jaunâtre,  dont  Textension  vers 
la  pupille  annihila  les  facultés  visuelles,  .'au  point  de  ne  laisser  subsister  que 
les  impressions  lumineuses  quantitatives.  Mais  Samelsohn  ne  vit  la  malade 
que  lorsque  la  tumeur  eut  fait  irruption  au  dehors.  A  ce  moment,  la  cornée 
correspondante  offrait  un  léger  trouble  diffus,  plus  ma]*qué  dans  sa  moitié 
temporale  et  elle  était  parcourue  par  quelques  vaisseaux  superficiels  ;  son 
niveau  était  un  peu  exhaussé  par  une  végétation  qui  s'était  fait  jour  au  de- 
hors de  la  chambre  antérieure,  à  la  limite  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique, 
et  faisait  saillir  la  conjonctive  en  forme  de  bosse.  Cette  excroissance,  de  cou- 
leur blanc  jaunâtre,  offrait  dans  la  chambre  antérieure  la  figure  d'un  triangle 
à  sommet  atteignant  le  milieu  de  la  pupille  sur  le  méridien  horizontal.  On 
distinguait  dans  cette  néoplasie  deux  couches  :  Tune  blanchâtre,  reposant  di- 
rectement sur  Tiris,  Tautre  jaune  foncé  occupant  les  régions  superficielles  de 
la  tumeur.  La  tumeur  elle-même  était  complètement  sans  vaisseaux. 

Au  voisinage  apparut  une  petite  granulation  blanc  jaunâtre  qui,  dès  le 
lendemain,  faisait  corps  avec  la  tumeur,  tandis  que  peu  de  temps  après  on 
apercevait  de  nouveau  des  vaisseaux  sur  Tiris,  vaisseaux  qui  présidaient  au 
développement  d'une  nouvelle  granulation. 

La  même  scène  se  répéta  quatre  fois  dans  le  cours  d'une  semaine. 

Tandis  que  la  tumeur  s'accroissait  par  en  bas,  grâce  à  Tapposition  de  ces 
gi*anulations,  les  masses  de  date  ancienne  proéminèrent  de  plus  en  plus  à 
Textérieur  et  finirent  par  perforer  la  conjonctive. 

Des  parcelles  de  la  tumeur  herniée,  examinées  au  microscope,  se  mon- 
trèrent composées  de  petites  cellules  granuleuses  et  d'un  détritus  finement 
granuleux. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  hésiter  qu'entre  un  granuloifie  et  uue  tuberculose. 
Malgré  l'absence  d'élément  microscopique  caractéristique  Samelsohn  fit  le 
diagnostic  de  tubei*culose,  en  se  basant  sur  les  considérations  suivantes  : 
croissance  continue  de  la  masse  à  Taide  de  granulations,  distinction  très  nette 
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de  teinte  entre  les  parties  jeunes  et  les  parties  anciennes  de  la  tumeur,  dé- 
veloppement rapide  et  indolore,  et  surtout  coexistence  d'autres  lésions  tuber- 
culeuses :  2  ulcérations  caractéristiques  sur  le  côté  droit  du  dos  et  sur  la 
peau  de  la  région  claviculaire  droite,  expiration  prolongée  et  catarrhe  du 
sommet  droit  sans  matité  encore  appréciable. 

Samelsohn  énucléa  le  bulbe  oculaire.  La  tumeur  se  composait  bien  de 
deux  couches,  une  interne,  caséeuse,  une  externe  formée  d*un  tissu  de  granula- 
tions; cette  dernière  avait  rompu  le  point  d*union  entre  la  cornée  et  la  sclé- 
rotique et  végété  puissamment  au  dehors  ;  de  son  côté,  la  couche  interne,  en 
s*étendant  en  dedans,  avait  refoulé  le  cristallin  en  arrière,  mais  elle  avait 
rencontré  dans  la  sone  de  Zinn  une  barrière  qu'elle  n*a  pu  franchir.  Sous  le 
microscope,  la  tumeur  est  constituée  par  un  tissu  de  granulations  très  pauvre 
en  vaisseaux,  entremêlé  d'amas  de  cellules  épithélioïdes  et  de  détritus  gra; 
nuleux  ;  le  stroma  de  l'iris  n'existe  plus  qu'à  l'état  de  faibles  vestiges. 

Non  content  de  voir  son  diagnostic  vérifié  par  Texamen  anatomo-patholo- 
gique,  Samelsohn  a  voulu  le  confirmer  expérimentalement  on  tentant  des 
inoculations  dans  la  chambre  antérieure  de  lapins  albinos.  Les  premiers 
essais,  pratiqués  avec  les  masses  de  granulations  hemiées  au  travers  de  l'œil 
vivant,  sont  restés  infructueux.  De  nouvelles  inoculations  'ont  été  faites 
avec  les  portions  caséeuses  de  la  tumeur  restées  dans  la  chambre  anté- 
rieure. Après  un  laps  de  3  semaines,  durant  lequel  les  yeux  de  l'animal 
inoculé  n'avaient  offert  aucun  signe  d'irritation  et  pendant  lequel  les  frag- 
ments inoculés  s'étaient  rapidement  résorbés,  on  vit  apparaître  un  abcès  sur 
le  dos  et  un  vaste  foyer  caséeux  au  niveau  de  la  lèvre  inférieure,  en  même 
temps  que  le  lapin  maigrissait.  Puis  survint  un  foyer  purulent  dans  l'oreille 
interne  droite  qui  donna  lieu  à  des  mouvements  de  manège.  Dans  la  4*  se- 
maine enfin,  on  commença  à  observer  une  hyperémie  très  localisée  de  l'iris 
droit,  qui  dès  le  lendemain  fut  suivie  du  développement  de  la  première  gra- 
nulation miliaire  grise.  Tandis  que  sur  l'iris  droit,  se  développaient  toujours 
de  nouvelles  granulations  qui  évoluaient  de  la  même  façon  que  la  première 
et  prenaient  une  coloration  jaunâtre,  l'iris  gauche  demeura  indemne  jusqu'à 
la  dixième  semaine  où  débuta  l'éruption  de  granulations.  Ce  ne  fut  qu'après 
cette  éruption  que  les  deux  yeux  devinrent,  au  niveau  du  point  inoculé,  le 
siège  d'une  néoplasie  dans  le  tissu  môme  de  l'iris. 

L'autopsie  de  l'animal,  pratiquée  dans  la  10*  semaine  après  rinoculation, 
révéla,  en  outre  des  abcès  signalés,  des  granulations  d'ailleurs  peu  nom- 
breuses dans  le  foie  et  les  poumons;  le  péritoine  et  le  cerveau  étaient  intacts. 

Si  ce  fait  unique  est  insuffisant  pour  résoudre  à  lui  seul  la  question  si 
controversée  de  la  tuberculose  inoculée,  il  lui  reste  le  mérite  d*avoir  pour  la 
première  fois,  à  Taide  d'une  inoculation  expérimentale,  établi  la  noture  d'une 
tumeur  oculaire  de  caractères  douteux. 

Les  granulations  de  l'iris,  provoquées  par  inooulation,  ont  été  réinoculées 
avec  succès  sur  un  autre  lapin.  (R  S.  M,,  III,  164  et  IX,  293).       j.  b. 

A  case  of  Ezophthalmus  resulting  in  Recovery  (Un  cas  d'exophtalmie  terminé 
par  la  guérison:,  par  HABERSHON  (New  York  med  Joarn.^  Juin  1879). 

X...,  ftgé  de  40  ans,  est  sujet  depuis  longtemps  aux  maux  de  tète  et  aux 
douleurs  de  reins.  A  la  suite  d'un  évanouissement  on  le  reçoit  à  l'hôpital. 
Il  86  plaint  de  palpitations,  d'oppression  et  présente  une  exophtalmie  double 
très  marquée  avec  léger  œdème  des  paupières  et  tuméfaction  de  la  con- 
jonctive. On  ne  sent  pAs  de  tumeur  intra- orbitaire,  ni  de  bruit  de  souffle. 
Le  corps  thyroïde  n'est  pas  hypertrophié,  le  cœur  est  sain.  L'examen  du 
ventre  qui  est  douloureux,  montre  que  la  vessie  distendue  remonte  à 
l'ombilic,  avec  la  sonde  on  retire  près  de   1,500  grammes  d'urine  fortement 
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colorée,  un  peu  albumineuse.  Le  malade  avait  en  môme  temps  une  fièvre 
assez  vive.  Û  fut  traité  par  des  doses  répétées  de  sulfate  de  quinine,  des 
lavages  réguliers  de  la  vessie  avec  injection  d'une  solution  d'ergotine. 

Quelques  jours  après  son  entrée  ou  nota  un  léger  œdème  des  jambes. 
Au  bout  de  2  semaines  l'exophtalmie  avait  presque  complètement  disparu 
et  le  malade  vidait  en  partie  sa  vessie.  Au  bout  d'un  mois  la  paralysie 
vésicale  avait  disparu,  ainsi  que  l'albuminurie  et  Texophtalmie.  Celle-ci 
était  due  sans  doute  à  l'œdème  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  h.  l. 

Nouveau  procédé  de  tclérotomie   (Incision   unique  en  plusieurs  temps),  par 
6.  MARTIN  (de  Cognac)  [ADnales  (Toealistique,  5«  et  6'  //>.,  p.  236,  1879). 

La  ponction  se  fait  avec  l'aiguîlle  à  paracentèse  de  Desmarres,  à  un 
ou  deux  millimètres  du  bord  cornéen,  à  l'extrémité  du  diamètre  vertical 
de  la  cornée. 

L'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  se  fait  ainsi  très  lentement.  L'on  n'a 
pas  à  craindre  l'issue  de  l'iris. 

Pour  agrandir  la  plaie  primitive,  l'auteur  se  sert  de  ciseaux  et  il 
augmente  l'incision  de  trois  à  quatre  millimètres  la  solution  de  continuité 
faite  par  l'aiguille  ayant  environ  trois  millimètres  d'étendue  à  sa  base. 

Dans  le  but  d'empêcher  Tissue  de  Tiris,  G.  Martin  utilise  les  instilla- 
tions répétées  d'éserine,  c'est  dire  que  ce  procédé  n'est  applicable  que 
dans  les  cas  où  Tiris  n'est  pas  lui-même  malade  et  répond  à  Taction 
des  myotiques.  p.  t. 

I.  —  Ueber  die  Nenrotomia  optico-ciliaris,  par  SGHMIDT-RIMPLER  (Berlin,  klîn  • 

Wochens.y  n*  46,  p,  689,  17  novembre  1879). 

II.  —  Môme  sujet,  par  J.  filRSGHBERG,  SGHOELER  (Idem,  zio  18,  p.  263  et  d^  19 

p.  277,  3  et  10  mai  1S80)« 

L  —  La  section  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaires  qui  l'entourent, 
dans  le  but  de  prévenir  le  développement  de  Tophtabnie  sympathique,  a 
d'abord  été  exécutée  sur  le  cadavre  par  Boucheron,  puis  pratiquée  chez 
le  vivant  parSchœler  (R.  S.  M.  XIII,  268).  Néanmoins  les  Allemands  ne 
se  montrent  guère  plus  favorables  que  Dor  à  cette  opération. 

SoA/i2i(//-iî//22/?/er  qui  a  fait  deux  fois  cette  opération,  formule  ainsi 
son  appréciation.  On  nedoit  recouvrir  à  lanévrotomie  qu'à  titre  de  prophy- 
lactique. Dès  que  le  second  œil  présente  des  phénomènes  d'irritation,  il 
n'oserait  pour  sa  part  la  préférer  à  Ténucléation,  car  on  a  des  observa- 
tions montrant  que  Tirritation  sympathique  peut  se  propager  par  d'autres 
nerfs  que  l'optique  et  les  ciliaires  qui  pénètrent  dans  Tœil  par  son  pôle 
postérieur. 

En  revanche,  il  avait  d'abord  semblé  à  cet  oculiste  que  l'opération  de 
Schœlerétait  indiquée  pour  favoriser  la  régression  des  staphylonoles  d'yeux 
amaurotiques.  Chez  son  seaond  opéré»  en  effet,  au  bout  de  3  semaines, 
la  saillie  du  bulbe  et  la  tension  intra-oculaire  avaient  déjà  beaucoup  di- 
minué.  Mais,  dans  une  note  postérieure,  il  ajoute  qu'il  fallut  en  venir  à 
rénucléation  à  cause  des  douleui*s;  la  cornée  d'ailleurs  était  restée 
insensible,  dans  le  laps  intermédiaire  d'une  année  qui  s^e^t  écoulé  entre 
les  deux  opérations.  '^ 
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II.  —  J.Hirscbberg  relate  un  fait  dans  lequel,  à  deux  reprises,  on  avait 
pratiqué  la  névrotomie  optico-ciliaire  pour  un  corps  étranger  et  nonob- 
stant -il  dut  un  an  plus  tard  faire  Ténucléation  à  cause  de  vives  douleurs 
à  la  fois  spontanées  et  provoquées  par  la  pression  de  la  région  ciliaire, 

Hirschberg  a  exécuté  9  fois  cette  opération  sans  aucun  accident,  mais 
toigours  il  a  vu  l*œil  récupérer  sa  sensibilité.  Dor  avait  déjà  fait  remar- 
quer que  la  névrotomie  optioo-ciliaire  laisse  plus  ou  moins  indemnes  les 
nerfs  ciliaires  directs  qui  traversent  la  sclérotique  en  avant. 

Scboelera  pratiqué  une  cinquantaine  de  névrotomies  optico- ciliaires 
dont  bon  nombre  j  à  propos  de  corps  étrangers,  sans  avoir  jamais  vu 
l'inflammation  gagner  l'autre  œil  ;  tout  au  contraire,  cette  opération  a 
toujours  été  rapidement  suivie  de  la  disparition  des  symptômes  prodro- 
miques  de  Tophtalmie  sympathique  et  celle-ci  ne  s'est  pas  développée 
dans  l'espace  de  2  ou  3  années  qui  s'est  écoulé  depuis. 

Â  son  sens,  on  ne  saurait  déduire  de  la  réunion  des  tronçons  du  nerf 
optique,  qui  avait  déjà  été  constatée  par  Arlt,  celle  des  nerfs  ciliaires 
sectionnés.  D'ailleurs,  cette  dernière  fût-elle  démontrée,  que  cela  ne  prou- 
verait pas  qu'un  tronc  nerveux,  dont  la  continuité  est  rétablie  par  un 
tissu  cicatriciel,  soit  capable  de  transmettre  des  irritations  à  l'autre  œil. 
(R.  S,  M,  XIV,  679.)  j.  B, 

Qtt«lquef  co»8idéraiioni  sur  U  strabisme  et  ea  particulier  sar  le  manuel  opé- 
ratoire de  la   strabotomie,  par  Constantin    SAKELLARIOS   {Thèse  de  Lyon, 

décembre  1878). 

Cette  thèse,  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Grandclément ,  de  Lyon, 
expose  la  pratique*  de  ce  chirurgien  dans  la  thérapeutique  des  degrés 
élevés  du  strabisme. 

M.  Sakellarios  résume  très  rapidement  les  diverses  variétés  et  la 
pathogénie  du  strabisme  et  rappelle  en  passant  quelques  idées  parlicn 
lières  à  son  maître,  M.  Grandclément.  Ce  dernier,  par  exemple, 
n'accepte  pas  la  relation  signalée  par  Donders  ,  entre  le  strabisme  conver- 
gent et  l'hypermétropie  d'une  part ,  et  le  strabisme  divergent  et  la  myo- 
pie del'autre;  il  fait  remarquerque  sur  cent  personnes  atteintes  d'hypermé- 
tropie ou  de  myopie,  il  y  en  a  quatre-vingt-dix-huit  qui  ne  louchent  pas 
et  Û  pense  que  dans  la  majorité  des  cas  il  faut  chercher  au  strabisme 
une  autre  cause  qu'un  vice  de  réfraction.  Pour  lui  la  cause  primordiale 
réside  dans  un  défaut  d'équilibre  des  forces  musculaires  de  Toeil  strabi- 
que. 

Au  sujet  du  traitement,  M. Sakellarios  ne  fait  qu'indiquer  les  mélhodes 
non  opératoiras,  ne  leur  accordant  qu'une  très  minime  importance.  La 
ténotomie ,  pratiquée  par  le  procédé  ordinaire ,  donne  une  correction 
maximum  de  3  à  4  millimètres ,  insuffisante  par  conséquent  dans  l6S 
cas  ti*ès  prononoés  ;  d'autre  part  l'avancement  du  tendon  est  une  opéra- 
tion très  difficile,  très  compliquée,  et  qui  ne  sert  à  rien  lorsqu'on  n'a  pas 
fait  en  même  temps  la  ténotomie  du  muscle  antagoniste. 

M.  Grandclément  fait  d'abord  la  ténotomie  comme  on  la  fait  d'ordi- 
naire, mais  il  a  soin  de  décoller  la  «oonjonctîve  très  loin ,  jusqu'au  des- 
sous de  la  caroncule  lacrymale  ;  de  plus  il  isole  et  détache  le  tendon 
aussi  complètement  que  possible  ;  puis  cela  fait ,  il  sectionne  lentement 
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et  à  petits  coups  de  ciseaux  la  lèvre  équatoriale  de  la  conjonctive, 
jusqu'à  ce  que  la  sclérotique  soit  dénudée  dans  une  étendue  égale  à  la 
déviation  oculaire ,  moins  2  ou  3  millimètres.  C'est  qu*en  effet ,  après  la 
strabotomie  ordinaire ,  la  conjonctive ,  décollée  d'après  le  procédé  clas- 
sique ,  joue  le  rôle  d'un  lien  qui  retient  à  la  fois  la  capsule  de  Tenon  et 
le  muscle  détaché  qui  traverse  cette  capsule.  a.  chevallerrau. 


Ein  saltenar  OperationsfaU  (Deux  cas  d'extraction  d'un  corps  étranger  de  l'œtt 
an  moyen  d'nn  électro-aimant),  par  J.  HIRSGHBER6  (&eW/n.  klin.    Wochens. 

a- 46.  p.  681.  17  nov.  1879). 

■ 

1*'  fait.  Jeune  homme  de  16  ans  qui  en  forgeant  reçoit  un  éclat  de  fer  dans 
l'oeil  droit.  Hirschberg  voit  le  blessé  le  jour  même  :  A  1  millimètre  1/2 
au-dessus  de  la  cornée,  plaie  scléroticale  légèrement  béante,  à  peu  près 
horizontale,  longue  de  2  millimètres  1/2  et  entre  les  lèvres  de  laquelle  on 
aperçoit  un  peu  de  substance  vitrée.  Faible  plissement  longitudinal  de  la 
cornée  ;  un  peu  de  sang  dans  la  chambre  antérieure.  Pupille  ovalaire  dans  le 
sans  vertical.  Au  sein  du  corps  vitré  se  voit  un  filament  foncé  adhérant  supé- 
rieurement à  la  plaie  et  se  dirigeant  en  s'amineissant  eh  bas  et  en  arrière. Quand 
le  blessé  regarde  en  bas^  on  distingue  une  particule  de  fer  située  à  quelque  dis- 
tance en  arrière  du  cristallin,  dans  la  portion  inférieure  du  corps  vitré. 

Le  lendemain  matin,  même  état  de  choses.  Opération  après  chloroformisa- 
tion.  Entre  les  muselés  droits  externe  et  inférieur,  incision  méridienne  com- 
mençant en  arrière  du  corps  ciliaire  et  s*étendant  vers  Téquateur.  Afin  de 
pouvoir  recouvrir  cette  incision,  Hirschberg  taille  préalablement,  en  dedans 
de  Tincision  projetée,  un  lambeau  conjonctival  hémisphérique  qu'il  rabat  en 
dehors.  Puis  un  aide,  an  ihoyen  d'une  pince,  attire  le  globe  oculaire  en  de- 
dans et  en  haut.  Hirschberg  saisit  alors  avec  «ne  pince  le  tissu  épiscléroti- 
cal  a  la  partie  antérieure  de  Tincision  qi\'il  veut  faire  et  enfonce  dans  la  sclé- 
rotique le  couteau  à  cataracte  de  de  Grœfe,  le  tranchant  tourné  vers  Téquateur 
de  TœiL  Avec  des  mouvements  lents  de  scie,  il  pratique  ainsi  sans  contre- 
ponction  une  incision  longue  de  4  millimètres  à  travers  toutes  les  membra- 
nes oculaires.  Une  pression  douce  exercée  sur  la  lèvre  interne  de  cette  in- 
cision ne  suffit  pas,  aidée  de  la  pesanteur  (le  malade  est  demi  assis  sur  une 
chaise),  pour  faire  sortir  le  corps  étranger. 

Hirschberg  introduit  dans  la  plaie  Textrémité  en  forme  de  bec  d'un  électro- 
aimant courbe  dont  la  concavité  regarde  la  sclérotique,  mais  le  corps  étran- 
ger ne  se  présente  pas. 

1 /aimant  est  retiré,  l'incision  doublée  de  longueur  et  l'aimant  réintroduit; 
sans  qu'on  ait  perçu  aucun  bruit,  en  le  ramenant  au  dehors  on  voit  qu'il 
supporte  un  éclat  de  fer  long  de  3  millimètres,  large  de  2  et  épais  de  1  mil- 
limètre ;  son  poids  est  de  20  milligrammes. 

Le  lambeau  conjonctival  est  rabattu  sur  l'incision  et  fixé  par  deux  points 
de  suture.  Application  d'un  monocle  sur  Tceil  opéré  et  bandage  occlusif  sur 
l'œil  gauche. 

La  guérison  s'effectue  sans  trace  ancune  de  réaction .  Ablation  des  sutures 
le  4*  jour.  15  jours  après  l'opération  le  filament  signalé  dans  le  corps  vitré 
est  encore  visible,  mais  il  a  disparu  au  bout  d'une  nouvelle  quinzaine.  La 
lésion  produite  au  fond  de  l'œil  par  l^opération,  se  voit  à  8  millimètres  en- 
viron en  dehors  et  en  bas  de  la  papille,  sous  forme  d'un  secteur  décoloré, 
nettement  délimité,  dont  le  fond  blanc  est  pointillé  de  noir  et  dont  l'extrémité 
antérieure  ou  équatoriale  n'est  pas  visible  à  Tophtalmoscope. 

Quant  aux  résultats  fonctionnels  de  l'opération,  le  jeune  homme  lit  les  ca- 
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ractères  les  plus  fins  (1  1/2  de  Snellen  à  9*0  et  le  champ  visuel  n'est  un  peu 
rétréci  qu*en  haut  et  en  dedans. 

Depuis  Dixon  {Ophth,  Hosp.  Rep.  I.)  il  n'y  a  guère  que  Mac  Keown  et 
Hardy  {The  Lancet,  1878,  II,  p.  13)  qui  aient  réussi  à  extraire  des 
corpâ  étrangers  de  l'œil  à  Taide  d'un  aimant  passé  à  travers  une  incision 
faite  à  la  sclérotique.  Mac  Keown  s'est  d'ailleurs  occupé  avec  prédilection 
de  ce  sujet  (British  med.  Journ.,  27  juin  1874;  Dublin  Journal  of 
médical  Science,  septembre  1876  {R,  S.  M.,  X,  260)  et  British  med. 
Journ.j  4  mai  1878). 

L'clectro-aimant  dont  Hirschberg  se  sert  est  mû  par  un  élément  zinc 
et  charbon  d'où  partent  deux  fils  contoux'nés  en  spirale  sur  un  noyau  cy- 
lindrique creux  en  fer  relié  aux  pôles  qu'en  introduit  dans  l'œil.  Ces  pô- 
les ont  la  forme  des  branches  d'une  pince  à  iridectomie,  c'est-à-dire  que 
l'un  est  droit  et  l'autre  incurvé. 

Dans  le  fait  suivant,  au  lieu  d'un  corps  étranger  du  corps  vitré,  il  s'agit 
d'un  corps  de  la  chambre  antérieure  ;  catégorie  de  corps  pour  laquelle, 
en  général,  les  pinces  sont  préférables. 

2<  fait.  Carrier  ayant  perdu  la  vue  du  côté  gauche  depuis  longues  années. 
20  heures  avant  de  venir  trouver  Hirschberg,  il  reçoit  dans  ce  même  œil  un 
éclat  de  fer  qu'on  aperçoit  tout  au  fond  de  la  chambre  antérieure*  Incision i 
lambeau  le  long  du  bord  inférieur  de  la  cornée.  Tentative  infructueuse  d'ex- 
traction avec  les  pinces,  parce  que.  vu  le  relâchement  de  la  zone  de  Zinn, 
chaque  fois,  le  corps  étranger  s'enfonce.  Introduction  de  l'extrémité  de  l'ai- 
mant qui  ramène  au  dehors  un  éclat  de  fer  pesant  plus  de  20  milligrammes. 
Guérison  parfaite  au  bout  de  14  jours.  4,  b. 

Die  Âugen  von  9  Lapplaendern,  3  Patagoniern.  13  Nubiern  und  i  Neger  vom  weis- 
sen  Nil  (Examen  des  yeiiz  de  0  Lapons,  3  Patagons,  13  Nubiens  et  de  1  nègre 
du  N  Iblanc),  par  L.  KOTELMANN  (de  flamhonrg)  (Berlin,  klin,  Wochens.n*  hl, 
p.  701,  24  novembre  1879). 

Conclusions  : 

l""  L'état  de  la  réfraction  de  beaucoup  le  plus  commun  parmi  les  peu- 
ples non  civilisés  est  l'hypermétropie,  qui  s'est  rencontrée  87  fois  sur 
52  yeux,  tandis  que  14  yeux  seulement  étaient  emmétropes,  et  pas 
un  myope. 

2°  Chez  ces  populations,  l'acuité  visuelle  est  double  ou  triple  de  la 
normale. 

3<»  Aucun  des  individus  examinés  n'était  daltonien;  en  revanche,  la 
dénomination  vicieuse  des  couleurs  était  fréquente  chez  les  Patagons  et 
encore  davantage  chez  les  Nubiens.  Ni  ces  deux  peuples  ni  les  Lapons 
ne  possèdent  de  noms  pour  désigner  Torangé,  le  violet  et  le  brun. 

4*>  La  théorie  de  Niemetschek  (sur  le  siège  de  la  perception  des  cou- 
leurs dans  les  circonvolutions  antérieures),  d'après  laquelle,  chez  les 
individus  doués  du  sens  normal  des  couleurs,  Técartement  des  pupilles 
serait  plus  considérable  que  chez  ceux  privés  de  ce  sens,  ne  se  vérifie 
pas,  ainsi  d'ailleurs  que  Cohn  l'avait  déjà  remarqué. 

5*  L'iris  des  Lapons  était  tantôt  clair,  tantôt  foncé;  celui  des  Patagons 
et  du  Nègre,  brun  foncé  ;  celui  des  Nubiens,  à  part  une  exception,  habi- 
tuellement brun.  j.  B. 
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Ueber  die  Wirknng  und  Zusammensatsang  des  Jaborandi  (De  raction  et  de  la 
composition  du  jaborandi).  par  P.  ALBERTONIt,Arc/i/K  fur  exporitn.  Pathologie 
und^Pharmak.,  Bd.  XI,  Heft  5  e/ 6,  p.  415,  i 879). 

Les  recherches  de  l'auteur  sont  relatives  à  Taction  de  la  pilocarpine 
sur  les  yeux.  En  se  servant  de  solutions  aqueuses  de  pilocarpine  à 
1  ou  2  0/0,  il  a  constaté  qu'en  applications  topiques  sur  la  conjonctive  la 
pilocarpine  produit  du  myosis  et  un  spasme  d'accommodation,  comme  on 
le  savait  déjà,  mais  que  le  myosis  disparaît  au  bout  d'un  temps  variable 
(20  à  40  heures)  suivant  les  doses  employées,  pour  faire  place  à  la  my- 
driase.  Ces  résultats,  l'auteur  les  a  observés  aussi  bien  sur  l'homme  que  * 
sur  le  chien.  Chez  ce  dernier  le  myosis  était  plus  marqué  et  plus  durable, 
lorsque  l'on  avait  préalablement  sectionné  le  grand  sympathique.  Même 
résultat  chez  le  chat,  si  ce  n'est  que  le  rétrécissement  pupillaire  était  plus 
ient  à  se  produire.  Chez  le  lapin  des  instillations  dans  l'œil  de  la  solu- 
tion de  pilocarpine  indiquée  plus  haut  ne  produisaient  qu'un  léger  myo- 
sis et  pas  de  mydriase  consécutive. 

Les  résultats  étaient  lesmêmes  quand  on  substituait  le  nitrate  de  pilo- 
carpine à  la  pilocarpine  pure,  seulement  le  myosis  était  plus  prompt  à 
survenir  et  moins  long  à  durer. 

Chez  l'homme,  l'administration  par  la  voie  sous*cutanée  de  2  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  produisait  qu'un  myosis  pas- 
sager, et  l'association  de  l'atropine  (1  miUigramme)  au  sel  de  pilocarpine 
produisait  la  dilatation  pupillaire  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  que  lors- 
que l'atropine  était  seule  employée. 

Chez  les  chats,  l'injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  pilocarpme 
produit  également  du  myosis  avec  spasme  de  l'accommodation,  tandis 
que  chez  le  chien  des  doses  toxiques  mortelles  modifient  seules  le  diam^ 
tre  de  la  pupille,  et  alors  celle-ci  est  dilatée  par  suit^  de  l'asphyxie  à 
laquelle  succombe  Tanimal. 

Quand  l'instillation  de  la  pilocarpine  dans  l'œil  est  précédée  de  la  sec- 
tion du  grand  sympathique  et,  partant,  de  la  paralysation  des  nerfs  dilata- 
teurs de  l'iris,  elle  ne  produit  plus  la  mydriase  tardive,  tandis  que  le 
myosis  du  début  est  plus  prononcé  :  le  rétrécissement  de  la  pupille  pro- 
duit par  la  pilocarpine  ne  saurait  donc  être  mis  sur  le  compte  d'une  pa- 
ralysation du  grand  sympathique.  Il  n'est  pas^davantage  le  résultat  d'une 
paralysie  du  tronc  de  Toculo-moteur,  car  le  myosis  continue  d'être  ob- 
servé lorsque  ce  nerf  a  été  sectionné  avant  l'administration  de  la  pilocar- 
pine ;  on  ne  peut  donc  le  mettre  que  sur  le  compte  de  la  paralysie  des 
filets  intra-oculaires  de  l'oculo-moteur,  ou  de  la  paralysie  de  quelque 
ganglion  intra-oculaire,  ou  encore  d'une  action  directe  de  la  pilocarpine 
sur  les  fibres  musculaires  de  l'iris. 

Quant  à  la  composition  du  jaborandi,  Tauteur  distingue  dans  la  pilo- 
carpine deux  principes  actifs  différents  :  l'un  qui  produit  le  myosis;  l'autre 
la  mydriase.  Ce  dernier  ne  se  rencontre  ni  dans  les  çels  de  pilocarpine 
ni  dans  différentes  variétés  de  jaborandi,  telles  que  les  feuilles  pulvéri- 
sées du  D'  Coutinho.  b.  ricklin. 
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Beitrflge  sur  Anwendung  der  Desinflcientien  in  der  Ophtalmologie  (Contribution 
à  l'emploi  des  désinfectants  en  ophtalmologie),  par  Paul  STRANER  {Kliniscbe 
Monalsbi'ÂUer  fur  Augenheilkunde,  mars  1880). 

Le  D'  Paul  Straner  a  institué  une  série  d'expériences  sur  les  animaux 
pour  déterminer  la  valeur  thérapeutique  des  divers  agents  désinfectants 
utilisables  en  ophtalmologie.  L'acide  phénique  qui  est  Tantiseptique 
par  excellence  ne  peut  être  employé  qu'en  solutions  de  2  0/0.  Des  doses 
plus  fortes  provoquent  des  phénomènes  d'irritation  et  même  d'ulcé- 
ration de  la  cornée  qui  guérissent  difficilement.  Chez  les  lapins  l'eau 
phéniquée  (1  à  5  0/0)  détermine  des  opacités,  des  ulcérations  de  la 
cornée  accompagnées  quelquefois  d*hypopion. 

L'acide  salicylique  introduit  par  Thiersch  dans  la  chirurgie  et  par 
Horner  dans  la  thérapeutique  oculaire  est  aussi  très  irritant  et  provoque 
des  opacités  et  des  ulcérations  de  la  cornée  comme  l'acide  phénique 
quand  il  est  employé  dans  les  mêmes  proportions.  L'eau  chlorée,  em- 
ployée d'abord  en  1864  par  de  Graefe  contre  certaines  maladies  de  la 
cornée  et  de  la  conjonctive,  puis  par  Horner,  a  l'inconvénient  de  n'être 
applicable  que  lorsqu'elle  a  été  récemment  préparée  et  qu'elle  ne  ren- 
ferme aucun  sel  étranger. 

L'acide  borique  en  solution  de  4  0/0  est,  après  l'acide  phénique,  l'anti- 
septique qui  mérite  le  plus  de  confiance  ;  il  ne  provoque  aucune  inflam- 
mation et  à  ce  titre  il  pourra  devenir  un  agent  précieux  pour  la  chirurgie 
oculaire.  L'acide  benzoïque  est  aussi  un  désinfectant  puissant,  mais  sa 
faible  solubilité,  1  pour  500»  le  rend  d*un  emploi  difficile.  Le  benzoate  do 
soude  qui  a  des  propriétés  tout  aussi  efficaces  et  qui  de  plus  en  solution 
àB  5  0/0  n'a  aucune  propriété  irritante,  pourra  aussi  être  avantageuse- 
ment utilisé. 

Le  D'  Straner  a  aussi  essayé  d'autres  agents  médicamenteux  qui 
jouissent  de  la  réputation  d'être  antiseptiques,  acide  sulfureux,  perman- 
ganate de  potasse,  acétate  d'alumine,  thymol,  quinine,  acide  pyrogalli- 
que.  Aucun  de  ces  derniers  n'est  d'un  emploi  réellement  pratique. 

GH.   ABiJDIB. 
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Ueber  dai  Bmpyem  der  StirahdhlMi  (Empyème  daa  sinus  firontanx,  par  A.  HART* 
MANN  (De»tscbes  Arcbiv  fur  klin.  Medicin,  voL  XX,  1877). 

Pour  le  traitement  du  catarrhe  aigu  et  chronique  avec  symptâmes  de 
réplétion  des  sinus  des  voies  aériennes,  Hartmann  recommande  la  dou- 
che d'air  par  le  procédé  de  Politzer.  L'auteur  a  pu  se  convaincre,  en 
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expérimeatant  sur  le  cadavre,  que  Ton  parvient  à  débarrasser  ainsi  ces 
sinus  de  leurs  sécrétions  accumulées.  Pour  empocher  que  la  compres- 
sion de  Tair  ne  s'étende  à  Toreilie  moyenne,  le  malade  doit  introduire 
un  doigt  dans  chaque  conduit  auditif.  Naurellement  ce  traitement  n'est 
que  symptomalique  et  n'a  pour  effet  que  de  délivrer  le  malade  de  symp- 
tômes très  pénibles,  céphalalgie,  etc.  Quant  au  traitement  du  catarrhe 
chronique  avec  gonflement  et  hypertrophie  de  la  muqueuse,  on  a  recours 
au  galvano-cautère  que  Michel  de  Cologne,  Voltolini  et  d'autres  emploient 
depuis  longtemps.  r.  g. 

De  l'incision  transTersale   du  voile   du  palais  comme  opération    préliminaire 
pour  reztirpation  des   polypes  pharyngiens»    par   BOECKEL,   de  Strasbourg 

(Bulletin  de  la  Soc.  de  cbir.,  p.  719,  1879). 

L'incision  transversale  que  propose  l'auteur  et  dont  il  a  eu  à  se  louer 
dans  4  cas,  fournit  une  vue  très  complète  de  la  partie  supérieure  du 
pharynx  et  de  la  base  du  crâne,  surtout  si  l'on  couche  le  sujet  sur  une 
table,  de  façon  que  sa  tète  pende  par-dessus  le  bord  (position  de  Rose). 
Cette  position  permet  ausside  maintenir  l'opéré  complètement  anesthésié 
pendant  toute  la  durée  de  Topération.  Le  sang,  loin  de  pénétrer  dans 
les  voies  aériennes,  s'échappe  des  narines  comme  de  gargouilles ,  et  la 
position  prévient  la  syncope,  qui  aurait  delà  tendance  à  se  produire  après 
une  perte  de  sang  un  peu  subite. 

On  peut  donner  à  la  boutonnière  transversale  de  2  à  3  centimètres  de 
diamètre,  selon  l'âge  et  le  développement  du  sujet  ;  au  besoin ,  on 
ajoutera  à  l'une  de  ses  extrémités  une  petite  branche  verticale  ou  obli- 
que de  6  à  8  millimètres.  L'élasticité  du  voile  permet  d'ailleurs  d*écarter 
largement  la  fente  avec  un  crochet  mousse,  et  de  gagner  ainsi ,  môme 
chez  un  enfant,  la  place  nécessaire  pour  introduire  Tindex  gauche  à  côté 
de  l'instrument  qui  attaque  le  polype.  C'est  une  condition  nécessaire, 
car,  au  premier  coup  de  rugine,  le  sang  coule  en  abondance  et  masque 
le  champ  de  l'opération  à  la  vue,  c'est  alors  au  doigt  à  guider  l'ins- 
trument. 

La  rugine  dont  Bœckel  se  sert  est  une  cuiller  tranchante  dont  la  eu* 
pule  forme  un  angle  <ie  ISS"*  avec  la  tige  :  cette  dernière  est  mobile  dans 
le  manche ,  auquel  elle  se  fixe  par  une  vis  de  pression,  de  façon  à  être 
allongée  ou  raccourcie  selon  les  besoins.  Grâce  à  son  inclinaison,  cette 
rugine  est  très  propre  à  racler  la  base  du  crâne,  dont  elle  arrache  faci- 
lement le  périoste  par  des  mouvements  d'arrière  en  avant.  Selon  l'im- 
plantation du  polype,  on  introduit  l'instrument  soit  par  laboutonnière  du 
voile,  soit  par  l'une  des  narines. 

Après  la  rugination,  on  achève  d'arrêter  le  sang  par  un  tamponne- 
ment de  quelques  minutes,  et  on  est  alors  libre  de  porter  un  caustique 
sur  le. lieu  d'implantation.  L'auteur  a  employé  des  bourdonnets  imbibés 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc;  mais  le  liquide  ayant  cautérisé  les 
bords  de  l'incision  et  empêché  la  réunion  immédiate,  il  leur  a  substitué 
le  galvano-cautère  en  porcelaine.  La  tige  est  surmontée  par  une  cupule 
en  porcelaine  cylmdrique  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire  et  chauffée 
par  une  spirale  de  platine;  l'instrument,  entouré  d'un  fil  de  coton  jus- 
que près  de  la  pointe,  pour  préserver  le  conduit  nasal  de  la  chaleur,  est 
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introduit  à  froid  et  bien  graissé  par  le  méat  inférieur.  On  détermine  la 
position  de  la  porcelaine  à  travers  la  boutonnière  du  voile,  puis  on  la  fait 
réagir  en  fermant  le  circuit. 

L'opération  est  terminée  par  la  suture  du  yoile,  à  moins  que  l'on  ne 
veuille  laisser  Tincision  béante  pour  surveiller  le  pédicule.  L'auteur  a 
opéré  d'abord  en  deux  fois,  faisant  un  premier  jour  l'incision  du  voile  , 
et  remettant  l'ablation  du  polype  au  lendemain;  mais  il  ne  voit  pas  d'in- 
convénient à  faire  l'opération  tout  entière  en  une  seule  séance,  et  con- 
seille même  cette  pratique  chez  les  adultes,  que  l'appréhension  de 
deux  opérations  pourrait  mal  disposer  pour  la  seconde.        l.  juluex. 


Ein  Fall  von  gespaltenem  Gaumen  mit  acquirirter  Taubstummheit  Stiphylora- 
phie  ;  Heilung  (Un  cas  de  division  du  voile  du  palais  avec  surdi-mutité  acquise, 
Staphyloraphie ;   guérisoni,  par    Ad.  ALT  {Archiv  fur  Augen.  u.  OhreDheilk , 
L  VII,  p.  211). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  1  ans  atteint  de  division  congénitale  du  voile  du 
palais  quiy  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans  et  demi  entendit  parfaitement  et  parla 
môme  un  peu  ;  il  fut  alors  atteint  d*une  otorrhée  double  à  la  suite  d'une 
scarlatine  grave  qui  altéra  l'audition  au  point  que  l'enfant  n'entendait  presque 
plus  ;  en  peu  de  temps  il  devint  donc  muet.  Le  SI  août  1877,  il  fut  présenté 
au  D*^  Alt  :  état  scrofuleux  très  prononcé  ;  division  totale  du  voile  d'ailleurs 
assez  bien  développé  ;  gonnement  intense  du  pharynx,  du  nez,  avec  hyper- 
trophie de  la  tonsille  pharyngienne  ;  ces  parties  sont  recouvertes  d'un  pus 
abondant,  fétide,  comme  celui  qui  s'écoule  des  deux  oreilles.  Une  montre 
entendue  normalement  à  20  pieds  est  perçue  à  droite  à  20  pouces  de  dis- 
tance, à  gauche  au  contact.  L'enfant  n'entend  pas  la  voix  et  n'articule  rien. 
Destruction  de  la  membrane  du  tympan  de  chaque  côté.  Traitement:  instillations 
de  sulfophénate  de  zinc  à  1  0/0.  Puis  tous  les  deux  jours  insufflation  dans  le 
nez  et  le  pharynx  d'une  poudre  contenant  Ô  0/0  de  nitrate  d'argent.  On  emploie 
également  une  solution  au  12**  pour  toucher  la  muqueuse  de  la  caisse  et  on 
ordonne  les  toniques.  25  septembre,  amélioration  considérable,  le  nés  est 
guéri  et  l'otorrhée  insignifiante.  Montre  à  dr.  9  pouces  à  g.  i  pied.  Voix: 
haute  =  3  pieds  la  voix  est  mieux  articulée.  L'auteur  pratique  alors  la 
staphyloraphie  avec  succès.  Le  5  novembre,  cessation  de  Técoulement  ;  le 
16,  la  montre  est  entendue  de  chaque  côté  à  12  pieds  i/2  et  la  voix  haute  à 
15  pieds.  Le  malade  est  renvoyé  le  15  déceitibre.  Les  oreilles  sont  complè- 
tement guéries,  le  nez  et  le  pharynx  sont  dans  un  état  presque  normal,  les 
trompes  sont  perméables  pour  la  douche  de  Politzer.  Montre  :  à  g.  15  pieds 
à  dr,  20  pieds  voix  haute  20  pieds.  Le  25,  janvier  1878,  on  constatait  encore 
une  amélioration  de  son  état,  l'enfant  pouvait  fréquenter  l'école  et  suivre 
une  conversation  ordinaire.  En  môme  temps  l'état  général  était  devenu 
excellent.  r,  calmettes. 


Observation  de  paralysie  bilatérale  des  muscles  crico-aryténoîdiens  postérieurs» 
par  Richard  HAYES(ri2e  Dublin.  Jour,  of  wed.  se,  p.  34,ya/2r.  1880). 

Les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  comme  on  le  sait,  maio- 
tiennenl  labéance  des  lèvres  de  la  glotte  pendan  t  Tinspiration  :  lorsqu'ils 
sont  paralysés  il  peut  s'ensuivre  des  accidents  graves,  à  cause  de  Timpos- 
sibililé  d'ouvrir  la  glotte  et  l'asphyxie  lente  qui  résuite  de  l'inti^oduction 
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insuffisante  de  l'air  dans  les  voies  aériennes.  Les  cas  connus  de  paralysie 
double  de  ces  muscles  sont  fort  rares:  à  peine  au  nombre  d'une  trentaine; 
le  signe  pathognomonique  qui  les  caractérise  est  le  développement 
graduel  d'une  dyspnée  purement  inspiratoire,  généralement  sans  trou- 
bles ni  suppression  de  la  voix.  L* examen  laryngoscopique  lève  tous  les 
doutes.  Le  cas  suivant  est  un  bel  exemple  de  cette  variété  de  paralysie 
laryngée. 

Uu  Jiomme,  de  31  ans,  se  présente  a  Thôpital,  le  4  août  1879,  se  plaignant 
d*une  grande  difficulté  à  respirer  et  d'une  sorte  de  rhonchus  bruyant  datant 
de  près  de  deux  mois.  La  santé  générale  paraissait  troublée,  le  malade 
anxieux,  la  voix  un  peu  rauque,  quoique  forte.  Huit  ans  auparavant  le  sujet 
avait  eu  un  chancre,  mais  pas  d'accidents  secondaires  nettement  spéci- 
fiques. 

L'examen  laryngoscopique  montra  l'intégrité  do  la  bouche  et  de  la  gorge, 
sauf  un  peu  de  pharyngite  granuleuse.  Les  cordes  vocales  se  touchaient 
presque  sur  la  ligne  médiane  :  pendant  la  phonation,  elles  arrivaient  parfai- 
tement au  contact,  mais  pendant  les  inspirations  profondes,  elles  s'écartaient 
à  peine  et  laissaient  entre  elles  une  fente  insigniAante.  11  y  avait  donc  para- 
lysie des  muscles  dilatateurs  delà  glotte.  Le  traitement  institué  fut  iodurede 
potassium,  pulvérisations  de  benjoin,  cautérisation  du  larynx  avec  le  chlo- 
rure de  zinc;  puis  bientôt  électrisation  avec  les  courants  continus  le  long 
du  nerf  récurrent. 

La  guéiison  survint  au  bout  de  deux  mois.  ii.  r. 

On  the  question  of  tracheotomy  in  bilatéral  paralysis  of  the  crico-arytenold 
muscles,  and  some  remarks  about  this  disease  (De  la  trachéotomie  dans  la 
paralysie  bilatérale  des  muscles  crico-aryténoïdieni  postérieurs  et  quelques 
réflexions  sur  cette  maladie),  par  SEMON  [Brit,  mèd,  Journ»,  24  mai  1879» 
p.782). 

L'auteur  qui  déjà,  dans  une  précédente  communication,  avait  insisté 
sur  la  nécessité  de  celte  opération  dans  celte  affection,  relate  un  fait  où 
elle  fut  pratiquée  in  extremis  et  où  elle  faillit  ne  pas  être  salutaire,  en 
raison  d'une  asphyxie  assez  avancée.  Il  est  un  cas,  toutefois,  où  on 
pourrait  ne  pas  avoir  recours  trop  vite  à  cette  opération,  quand,  par 
exemple,  la  paralysie,  n'est  pas  complète.  Semon  a  observe  un  malade 
chez  lequel  les  cordes  vocales  .n'étaient  en  contact  que  dans  la  moitié 
antérieure;  dans  Tautre  moitié  il  y  avait  séparation,  aussi  le  malade 
pouvait-il  respirer. 

La  trachéotomie  pratiquée  asseztôt  et  délivrant  le  médecin  de  toute 
préoccupation  de  mort  subite  ou  rapide  du  malade,  il  sera  possible,  dit 
l'auteur,  de  combattre  la  paralysie  par  l'action  de  l'électricité  ou  remploi 
de  la  strychnine  par  la  méthode  endermique. 

Semon  ne  croit  pas  qu'il  existe  de  connexion  entre  cette  paralysie  et 
Tataxie  locomotrice.  a.  golgue.nheim. 

I.  —  Paralyse  der  Musc,  crico-arytanoid.  poster.  Laryngotomie,  Tod  an  pntrider 
Bronchitis.  Section  (Paralysie  des  muscles  crico-aryténoldiens  postérieurs  ; 
laryngotomie.  Mort  par  bronchite  putride.  Autopsie),  par  BUROW  [Berlin,  klia. 

Wocbens.  no  33,  p.  496,  18  aoâlet  a*  34,  p.  512,  25  août  1879). 

II.  ^  Haehtrag  sur  Paralyse  der  Musc,  crico-arytanoid.  poster.  (Note  complétant 
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rindication  bibliographique  dei  faits  de  paralysie  des  muscles  crico-aryté* 
BOldiens  po8térieur8}|  par  BUROW  (Même  journal,  n*  52,  p.  770,  29  décembre 
1879). 

En  1863,  Gerhardt  publiait  {Vircbow*sArcbiVy  XXVII)  le  premier 
exemple  de  cette  affection.  Depuis  lors,  les  observations  analogues  se 
sont  multipliées  ;  on  en  compte  aujourd'hui  près  d'une  cinquantaine. 
Mais  les  autopsies  sont  encore  rares;  c'est  ce  qui  nous  engage  à  résumer 
le  premier  des  faits  rapportés  par  Burow  dans  ce  travail. 

Portefaix  décrépit,  âgé  de  62  ans,  atteint  d*une  courbure  telle  du  rachis 
que,  lorsquMl  est  debout,  ses  apophyses  épineuses  cervicales  forment  une 
ligne  presque  horizontale  et  que  son  menton  touche  presque  son  sternum.  Dé- 
but de  raffection  actuelle,  il  y  a  4  mois,  brusquement  par  de  la  dyspnée.  Dys- 
pnée inspiratoire,  expiration  parfaitement  normale.  Chaque  inspiration  est 
accompagnée  d*une  sorte  de  hurlement  aussi  intense  pendant  le  sommeil  que 
pendant  la  veille  et  perceptible  à  très  grande  distance.  Parole  absolument  nor- 
male; ni  la  voix  ni  la  toux  ne  sont  rauques.  L'inspiration  est  prolongée,  l'expi- 
ration courte  et  rapide.  25  à  30  respirations  par  minute,  84  pulsations,  tem- 
pérature normale.  Le  larynx  décrit  des  excursions  considérables  et  s'abaisse 
profoudément  à  chaque  inspiration.  Grâce  au  raccourcissement  de  la  région 
antérieure  du  cou,  résultant  de  la  courbure  rachidienne,  la  trachée  est  tout 
entière  cachée  en  arrière  du  sternum,  et  c'est  le  bord  inférieur  du  cartilage 
cricoïde  qui  conQne  à  la  fourchette  sternale,  circonstance  qui  ne  devait  pas 
faciliter  l'ouverture  du  canal  aérien.  Thorax  de  poulet.  Tirage  diaphragma- 
tique  et  sus-claviculaire.  L'examen  laryngoscopique  présente  quelques  difficul- 
tés à  cause  de  la  forte  antéflexion  de  la  tête.  Ni  inflammation,  ni  gonflement  glot- 
tiques.  Cartilages  aryténoides  très  rapprochés.  Cordes  vocales  venant  presque 
se  toucher  au  moment  de  Tinspiration  où  il  ne  subsiste  plus  qu'une  étroite 
fissure  au  niveau  de  leur  partie  moyenne.  Dans  Texpiration,  celte  fente  ac- 
quiert les  dimensions  d'un  millimètre  et  demi  à  deux  millimètres,  tandis  que 
dans  leurs  quarts  antérieur  et  postérieur,  les  cordes  vocales  immobiles  res- 
tent en  contact  permanent. 

L'introduction  d'instruments  dilatateurs  ne  faisant  qu'augmenter  la  dyspnée» 
Burow  pratiqua  la  laryngotomie,  sans  chloroformer  le  malade  qui  était  dans 
une  position  demi-assise.  L'incision  ne  pouvait  porter  que  sur  la  membrane 
crico-thyroidienne  et  sur  le  cricoïde.  Ce  cartilage  ossifié  dut  subir  une  résec- 
tion partielle  pour  donner  passage  à  la  canule  dont  on  avait  supprimé  toute 
la  moitié  inférieure  de  la  plaque  qui  n'eût  fait  que  meurtrir  le  sternum;  mais 
cette  précaution  ne  suffit  pas,  il  fallut  interposer  une  plaque  d'argent  soudée 
horizontalement  sur  la  canule. 

Le  soir  même  de  Topération,  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  qui  plus 
tard  est  remplacé  par  une  accélération  des  mouvements  de  la  respiration 
(50  à  60  par  minute).  En  môme  temps,  coUapsus  intense.  Le  ti^  jour,  temp. 
39®,  3  et  signes  d'une  bronchite  généralisée.  Malgré  des  inhalations  antisep- 
tiques, Texpectoration  purulente  reste  fétide  et  on  ne  réussit  par  aucun  moyen  à 
rendre  inolTensifs  les  frottements  de  la  canule  contre  le  sternum.  Emaciation, 
inappétence,  selles  involontaires,  abolition  du  sensorium.  Mort  15  jours 
après  la  laryngotomie. 

Autopsie  7  heures  après  le  décès.  Bronchite  putride  avec  pneumonie  lobu- 
laire  suppures  et  hépatisation  diffuse;  gangrène  de  quelques  foyers  pneu- 
moniques.  A  droite,  au-dessous  de  l'artère  sous-clavière,  au  niveau  de  la  nais- 
sance du  récurrent  et  à  gauche,  au-dessus  de  la  crosse  aortique,  se  trouvent 
des  ganglions  hypertrophiés  dont  le  plus  gros  a  les  dimensions  d'une  noix  et 
qui,  sectionnés,  sont  ardoisés  et  vert  bleuâtre.  Mais  ces  ganglions  qui  entou- 
rent les  nerfs  ne  les  compriment  réellement  nulle  part,  et  les  tubes  nerveux. 
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examinés  au  microscope,  sont  tous  normaux.  Atrophie  considérable  des  deux 
crico-aryténoïdiens  postérieurs,  également  marquée  des  deux  côtés  :  au  mi- 
croscope, disparition  des  stries  transversales,  dépôt  de  granulations  grais- 
seuses et  transformation  conjonctive.  Reste  du  larynx  normal:  donc  la  cause 
efficiente  de  la  paralysie  musculaire  reste  inconnue. 

D*ailletirs,  môme  dans  les  cas  où  Ton  trouve  les  récurrents  compri- 
més, on  s'explique  difficilement  comment  il  n'y  a  d'altérées  que  les  fibril- 
les nerveuses  qui  se  distribuent  aux  crico-aryténoïdiens  postérieurs  et 
les  symptômes  de  la  compression  des  nerfs  récurrents  sont  tout  autres. 

La  dyspnée  inspiratoire,  accompagnée  d'un  bruit  strident,  contrastant 
avec  une  expiration  naturelle  et  une  voix  le  plus  souvent  distincte, 
raccroissement  lent  des  symptômes  tant  que  la  prédominance  des  an- 
tagonistes n'élève  pas  la  dyspnée  jusqu'à  la  menace  d'asphyxie,  tels 
sont  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  paralysie  bi-latérale  des  di- 
latateurs de  la  glotte,  qui  se  reconnaît  habituellement,  même  sans  exa- 
men laryngoscopique. 

n  n'est  qu'un  petit  nombre  d'états  morbides  qui  nécessitent,  dans  les 
cas  douteux,  un  diagnostic  différentiel.  L'existence  de  brides  cicatricielles 
sur  la  muqueuse  qui  recouvre  la  face  postérieure  des  aryténoïdes  et 
dans  le  tissu  sous-muqueux  peut,  par  la  soudure  de  ces  cartilages,  re- 
produire le  tableau  clinique  de  la  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  pos- 
térieurs (Sidlo  :   Wiener  med.Wochens.,  1875,  n°»  26,  27  et  29). 

Il  en  est  de  même  des  ligaments  anormaux  signalés  par  Bresgen 
(/{.  S.  Al.f  VIII,  721).  Enfin,  les  mêmes  symptômes  pourraient  encore  te- 
nir à  une  double  ankylose  des  cartilages  aryténoïdes,  mais  la  péri- 
chondrite  antérieure  n'échapperait  pas  à  une  exploration  soigneuse. 

De  l'étude  comparative  des  46  observations  de  paralysie  des  crico-ary- 
ténoïdiens postérieurs  que  Burow  a  retrouvées  dans  la  littérature  médi- 
cale et  auxquelles  nous  joindrons  le  cas  de  Warren,  qui  lui  a  échappé, 
(/?.  S.  M.y  X,  262),  ressortent  les  faits  suivants: 

Les  malades  avaient  un  âge  variable  de  2  à  68  ans,  sans  prédominance 
marquée  pour  une  des  époques  intermédiaires.  En  revanche,  le  sexe 
forme  une  cause  prédisposante,  car  on  compte  25  hommes  pour  16  fem- 
mes. 

Comme  antécédents  étiologiques,  des  catarrhes  antérieurs  sont  signalés 

10  fois,  la  syphilis  6  fois,  l'hystérie  5  fois,  la  compression  des  récurrents 
4  fois  ;  le  fièvre  typhoïde  et  la  diphtérie,  chacune  3  fois  ;  une  périchon- 
drite  est  incriminée  2  fois;  enfin,  la  coqueluche,  la  pneumonie,  un  polype 
sous-glottique,  un  érysipèle  de  la  face  sont  mentionnés  les  uns  et  les 
autres  1  fois,  ainsi  que  des  efforts  corporels  très  violents. 

La  durée  de  l'afTeclion,  au  moment  où  elle  est  devenue  l'objet  de  l'ob- 
servation médicale,  variait  de  2  jours  à  28  ans. 

Chez  17  patients,  la  voix  était  restée  normale;  chez  13,  elle  était rauque  ; 

chez  2,  elle  était  simplement  voilée,  et  enfin  chez  2  autres,  elle  était 

complètement  éteinte. 

Les  médications  employées  ont  été  la  galvanisation,    les   injections 

sous-cutanées  de  strychnine,  la  laryngotomie  ou  la  trachéotomie,  les 
anti-hystériques  et  anti-syphilitiques. 

Il  y  a  eu  14  guérisons,  8  améliorations  ;  11  non  guérisons  et  9  morts 
dont  8  suivies  d'autopsies.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée  chez  24  ma- 
lades. 
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Les  lésions  suivantes  ont  été  rencontrées  à  Tautopsie  :  1  cas  d'atro- 
phie des  racines  des  nerfs  pneumogastriques  et  accessoires  de  Wiliis 
(Cemme  de  61  ans  syphilitique  :  PenzoMiy  Deutsches  Arcbïv  fur  kli- 
nische  Medicin,  XIII,  1874)  ;  4  cas  d'atrophie  concomitante  des  muscles  et 
des  neifs  qui  se  trouvaient  comprimés  {Riegel  :  Berlin,  klin.  Wochens., 
1873,  p.  78  :  enfant  de  dans  à  pneumonies  récidivées;  3  observations  de 
Mackenzie^  encore  inédites)  ;  3  cas  d'atrophie  des  muscles  sans  aucune 
lésion  des  nerfs  (Hughlings  Jackson^  homme  de  35  ans  :  Med.  Times  and 
Gaz.^  1866,  II,  p.  638;  Riegel:  homme  de  58  ans,  malade  depuis  1  mois  à 
la  suite  d'un  refroidissement.  Volkmamï s  Sammlung kîinischerVortrmge, 
n*  95  et  Burow  (observation  résumée  en  tôte).  (/?.  S.  M.,  I,  246,  V,  568, 
VII,  302,  IX,  699,  X,  81  et  262,  XII,  669,  XIV,  301  et  689).      4.  b. 

A  case  of  unilatéral  atrophy  of  the  face  accompained  with  alight  paralyiis  of 
the  adductors  of  the  vocal  corde  (Atrophie  de  l'un  des  côtés  de  la  face  accon- 
pagnAe  de  parôsie  des  cordes  vocales),  par  Beverley  ROBINSON  {Tbe  Ameriau 
^ourn,  of  med,  se.  octobre  1878;. 

Ce  fait  a  été  observé  sur  un  étudiant  en  théologie  âgé  de  26  ans  et  qui,  jus- 
qu'à Tâge  de  14  ans,  ne  présenta  rien  d'anormal.  A  cette  époque,  on  remar 
qua  que,  de  temps  en  temps,  et  particulièrement  sous  Tinfluence  de  iachaleor 
ou  du  froid,  le  malade  présentait  sur  le  front  une  raie  rouge  ou  bleuâtre; 
plus  tard  il  survint  à  ce  niveau  une  dépression  notable  et,  au  bout  de  quel- 
ques années,  une  atrophie  de  la  lèvre  supérieure  du  môme  côté  (à  droite).  Il 
y  avait  eu  également  dans  un  point  limité  du  sommet  de  la  tôte  une  chute  des 
cheveux,  et  ils  avaient  repoussé  beaucoup  plus  fms  et  moins  nombreux.  Tous 
ces  phénomènes,  8*étant  développés  très  lentement,  auraient  pu  passer  inape^ 
çus,  si  Ton  n* avait  eu  le  souvenir  de  Tapparence  du  malade  quelques  années 
auparavant. 

Au  moment  où  il  fut  vu  par  B.  Robinson,  il  présentait  sur  plusieurs  points 
du  côté  droit  de  la  face  des  dépressions  irrégulières  paraissant  dues  à  une 
atrophie  des  différentes  parties  constituantes  de  la  paroi  et  spécialement  de 
la  peau;  il  y  avait  aussi  une  atrophie  évidente  de  certains  muscles  et  même 
une  [)erte  de  substance  osseuse  (frontal  et  pariétal).  En  somme,  bien  que  le 
nom  ne  soit  pas  prononcé  dans  cette  note,  il  s'agissait  évidemment  d*un  de 
ces  cas  désignés  en  France  sous  le  nom  ô'aplasie  lamineuse,  de  trophoné- 
VI  ose  faciale, 

La  sensibilité  était  dans  les  mêmes  points  un  peu  affaiblie  et  la  contractilité 
faradique  parut  conservée.  Le  malade  n'avait  jamais  eu  de  douleur  ni  de 
trouble  des  organes  des  sens.  Mais  depuis  8  mois  environ  il  présentait  des 
troubles  delà  phonation,  consistant  surtout  dans  unefaiblesse  et  un  enroue- 
ment  de  la  voix  pendant  le  chant  et  parfois  de  fausses  notes  dans  la  conver- 
sation ordinaire.  L*examen  laryngoscopique  fit  constater  qu'il  n'y  avait 
aucune  trace  d'altération  de  la  muqueuse,  mais  une  paralysie  légère  du  mus- 
cle adducteur  des  cordes  vocales.  Le  malade  fut  soumis  à  l'usage  du  fer,  de 
l'acide  phosphorique  et  de  la  strychnine,  on  même  temps  qu'on. portait  dans 
le  larynx  des  solutions  astringentes  et  qu'on  appliquait  sur  le  cou  le  cou- 
rant galvanique.  Au  bout  de  3  mois,  la  voix  était  notablement  meilleure,  sans 
cependant  ôtre  normale. 

L'auteur  discute,  très  brièvement  d'ailleurs,  la  question  de  savoir  si 
Ton  doit  établir  une  relation  entre  les  troubles  laryngés  et  l'atrophie  de 
la  face  et  pense  qu'il  y  a  simplement  une  coïncidence;  il  paraît  cepen- 
dant assez  disposé  à  admettre  une  lés»^n  du  bulbe  au  voisinage  des 
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noyaux  d'origine  du  pneumogastrique  et  du  facial.  Cette  explication  est 
au  moins  fort  contestable,  particulièrement  pour  ce  qui  concerne  Tatro- 
phie  faciale  ;  mais  lo  fait  en  lui-même,  peut  offrir  quelque  intérêt,    à.  s. 


Du  traitement  de  la  laryngite  oatarrhele  aiguë  et  ehroniqne,  ohei  l'adalte,  par 
Félix  8B1I01I  {Brit.  med.  Joura.,  24  jttnvitr  1880»  p.  itl). 

Dans  cette  leçon  clinique,  l'auteur  recommande  le  traitement  de  la 
laryngite  catarrhale  chronique  par  les  applications  intra-laryngées  de 
solution  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  1  gramme 
pour  90  grammes  d'eau  ;  le  traitement  doit  être  administré  pendant  un 
temps  assez  long;  quant  aux  médicaments  internes,  ils  seraient  impuis- 
sants, sans  l'aide  du  traitement  topique.  Les  cures  thermales  ne  peu* 
vent  réussir,  selon  lui,  qu'à  la  suite  d'un  traitement  externe  très  pro- 
longé.  A.  G. 


IMe  phlyotanttlare  Stimmbandentsuendang  (Inllammatien  phlyeténalaire  des  oor- 
des  Tocales  on  herpès  da  larynx),  par  Rudolf  METBR  {Berlin,  klin,  Wocheùs,^ 
B*  41,  p.  609, 13  octobre  1879i. 

Le  fait  suivant  d'ulcérations  herpétiques  des  cordes  vocales  est 
d'autant  plus  intéressant  qu'on  pouvait  croire  à  des  lésions  d'origine 
syphilitique. 

Le  3  jain,  Tauteur  est  consulté  par  une  ouvrière  de  18  ans,  dont  il  soigne 
depuis  quelques  jours  la  mère  atteinte  de  laryngite  syphilitique.  La  lUle 
accuse  un  malaise  général,  un  enrouement  intense  et  un  peu  de  toux  sèche, 
le  tout  survenu,  sans  cause  oppréciehle,  dès  le  25  mai,  et  sans  aucune  dou- 
leur. 

Un  peu  do  rougeur  et  de  gonflement  des  cordes  vocales  qui  se  contractent 
imparfaitement  ;  sur  lobord  interne  libre  de  la  corde  gauche,  à  3  millimètres 
environ  de  la  commissure  antérieure,  se  voit  une  érosion  punctif orme  blan- 
châtre, tandis  qu^au  point  correspondant  de  la  corde  droite,  on  aperçoit  un 
trouble  de  Tépithélium  tout  analogue,  mais  séparé  par  une  certaine  distance 
du  bord  interne  de  l'organe.  Le  reste  du  larynx»  le  pharynx  et  la  muqueuse 
buccale  sont  normaux.  Insufflation  de  calomel. 

I^  6  juin,  l'état  des  cordes  vocales  s*est  peu  modiflé,  l'aphonie  est  à  peu 
près  aussi  intense,  mais,  en  outre,  il  existe  une  conjonctivite  phlycténulaire 
droit'),  de  Vherpès  nasal  et  labial. 

Le  9  juin,  le  point  blanc  de  la  corde  vocale  gauche  ne  se  voit  plus,  tandis 
que  celui  de  la  droite  reste  à  peine  distinct;  la  rougeur  diffuse  a  fait  place  à 
une  coloration  jaunâtre  avec  un  peu  de  vascularisation  dans  le  sens  longi- 
tudinal ;  la  fermeture  do  la  glotte  s*opère  mieux,  la  voix,  encore  faible,  a 
pourtant  recouvré  quelque  sonorité.  —  Les  vésicules  d'herpès  de  l'aile 
droite  du  nez  et  du  bord  gauche  de  la  lèvre  supérieure  sont  en  voie  de 
dessiccation,  enfln  les  phlyctènes  des  bords  interne  et  externe  de  la  cornée 
sont  difficiles  à  reconnaître,  tandis  que  les  faisceaux  vasculaires  qui  leur 
correspondent  sur  les  conjonctives  sont  notablement  diminués  de  volume. 

Meyer  croit  à  tort  être  le  premier  à  avoir  reconnu,  au  laryngoscope, 
l'herpès  laryngé  :  l'observation  de  Fernet  (f?.  S,  M.  XllI,  711]  lui  a  échappé. 

4.   B. 
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Baitrige  im  den  tjrpUliiitohtii  SrkrankungQn  doi  Larynx  bei  Kindorn  (Gontrilm- 
lions  à  rétnda  dos  affoctions  syphilitiques  du  larynx  choi  les  onfanU),  par 
J.  EROSS  et  BOKAI  {Jabrb.  fur  Kinderheilk.,  Bd.  ATV,  Heit  1,  p.  199-144,  ami 
1880). 

Une  petite  fille  de  3  ans  1/2  fut  admise  à  ^'hôpital  de  Pesth,  pour  des  acci- 
dents de  syphilis  secondaire  dont  les  débuts  remontaient  à  4  mois.  Outre  un 
psoriasis  généralisé,  elle  avait  des  plaques  muqueuses  au  niveau  des  orifices 
naturels  et  de  plus,  elle  accusait  une  grande  gêne  respiratoire.  Par  moments, 
elle  était  prise  de  quintes  de  toux  après  lesquelles  elle  suffoquait.  La  réson- 
nance  thoracique  était  en  tous  points  normale;  à  l'auscultation,  on  percevait 
de  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire;  çà  et  là  quelques  râles  sibilants. 
L'appétit  était  relativement  bon,  mais  Tenfant  éprouvait  les  plus  grandes  dif- 
ficultés à  avaler.  L'examen  laryngoscopique  montrait  l'épiglotte  épaissie  et 
déjetée  en  aiTière  ;  sa  muqueuse  était  pftle.  Les  replis  aryténo-épiglottiqaes 
d'un  rouge  clair  étaient  également  épaissis. 

Il  s'agissait  donc  d'une  hypei*trophie  de  la  muqueuse  de  l'épiglotte  avec 
léger  œdème  des  ligaments  aryténo-épiglottiques.  La  présence  d'une  gomme 
du  larynx  an  niveau  de  la  corde  vocale  gauche  était  rendue  probable  par 
l'examen  direct  et  par  l'aphonie  qui  datait  de  quelques  jours  déjà. 

L'état  de  l'enfant  s'aggrava  au  point  qu'on  pût,  un  instant,  songer  à  la  tra- 
chéotomie. C'est  alors  que  le  professeur  Bôkai  crut  devoir  recourir  au  trai- 
tement spécifique  sous  forme  de  frictions  mercurielles  (1  gramme  d'onguent 
napolitain  par  jour).  Dès  le  troisième  jour  du  traitement,  la  gêne  respira- 
toire avait  notablement  diminué,  peu  à  peu  l'épaississement  de  Tépiglotte  de- 
vint moindre,  en  même  temps  que  s'effaçaient  les  autres  accidents  syphiliti- 
ques de  la  peau  et  des  muqueuses.  Une  interruption  du  traitement  mercuriel 
fut  saivieau  bout  de  S  semaines,  d'une  nouvelle  récidive.  On  eut  donc  recours 
à  des  frictions  mercurielles.  Du  Si  novembre  1879  au  8  janvier,  on  avait 
employé  en  tout  40  grammes  d'onguent  mercuriel,  avec  interruption  momen- 
tanée des  frictions,  tous  les  5  jours. 

L'enfant  n'avait  jamais  présenté  de  traces  de  salivation  mercurîelle.  Son 
état  général  s'était  sensiblement  amélioré.  Les  accidents  syphilitiques  et  en 
particulier  l'hypertrophie  de  l'épiglotte  avaient  disparu  en  majeure  partie. 
La  voix  était  devenue  parfaitement  claire,  la  respiration  et  la  déglutition  très 
fàeiles. 

En  manière  de  conclusion,  l'auteur  fait  remarquer  que  les  accidents  sy- 
philitiques du  côté  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  sont  les  mêmes 
dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire  et  dans  ceux  de  syphilis  acquise;  que  le 
pronostic  des  accidents  syphilitiques  laryngés  n'est  pas  forcément  aussi 
grave  qu'on  a  bien  voulu  le  dire,  lorsque  du  moins,  ces  accidents  revêtent 
les  allures  d'une  affection  catarrhale;  enfin  que  le  traitement  général  et  les 
frictions  mercurielles  en  particulier,  doit  être  préféré,  en  pareils  cas,  à  un 
traitement  purement  local  dont  les  avantages  ont  été  prônés  outre  mesure 
dans  ces  derniers  temps.  f.  iabaoie-lagràvs. 

Laryngoskopieoher  Befùnd  bei  Group  (Résultats  do  l'oxamen  laryngoscopique  dans 
le  oroup)  par  M.  SCHŒFFER  {CoatralbJ.  /.  Kinderheilk,,  p.  15,  1879j. 

{•' eaa.  Enfant  de  4  ans,  dyspnée  intense;  tuméfaction  considérable  ne 
toutes  les  parties  du  larynx  ;  enduit  épais  et  fausses  membranes  d'un  blanc 
grisâtre  sur  toute  la  surface  et  jusqu'à  l'intérieur  de  la  trachée,  dont  le  caUbi* 
ne  dépasse  pas  celui  d'une  plume  d'oie.  L'enfant  meurt  peu  après  la  tracnéo- 
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tomie.  Le  larynx  et  la  trachée  sont  recouverts  d*un  enduit  coriaèe  qui  8*étend 
jusque  dans  les  bronches. 

2*  cas.  Enfant  de  8  ans,  flèvre  et  dyspnée  modérée.  Rougeur  peu  considé- 
rable du  pharynx,  rougeur  intense  et  tuméfaction  de  la  muqueuse  laryngée. 
Cordes  vocales  supérieures  très  saillantes,  de  sorte  que  les  ventricules  parais- 
sent comblés.  Cordes  vocales  vraies  rouges  et  gonflées.  A  Tangle  antérieur, 
une  menbrane  ténue  très  blanche,  de  la  largeur  d'un  pois;  cette  pellicule  fut 
enlevée  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  faible  de  nitrate  d'argent  ;  la 
muqueuse  au-dessous  était  très  rouge,  mais  ne  donna  pas  de  sang.  Muqueuse 
trachéale  très  enflammée.  Guérison. 

S*  cas.  Enfant  de  3  ans,  fièvre,  cyanose,  dyspnée,  aphonie.  La  muqueuse  du 
pharynx  est  très  rouge;  celle  du  larynx  est  tuméfiée  et  presque  partout 
recouverte  de  lambeaux  membraneux,  d'épaisseur  moyenne,  d'un  blano  sale. 
Le  larynx  est  écouvillonné  à  plusieurs  reprises,  suivant  le  précepte  de  Green, 
avec  un  pinceau  imbibé  d*une  solution  faible   de  nitrate  d'argent.  Guéiison. 

O.  UOMOLLK. 

Baobaohtangon  and  Optratienen  tob  Larynzpolypen  (ObserTationt  et  opéniiioiii, 
de  polypes  du  larynx),  par  E.  LÔRI  (Jabrb.  f.  Kind.,  Bd  XX,  Hê/l  i,  p.  iW- 
188,  1880). 

Lôri  rapporte  trois  cas  de  papillome  du  larynx  dans  deux  desquels  la  tra- 
chée se  trouvait  intéressée. 

I.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  qui  avait  la  voix 
rauque  depuis  son  enfance.  Dans  le  courant  de  la  seconde  année,  il  devint 
aphone  ;  en  môme  temps  se  développait  une  dyspnée  qui  fit  des  progrès  ra- 
pides. On  transporta  le  petit  malade  à  l'hôpital  et  la  nuit  de  son  entrée,  il 
succomba  à  un  accès  de  suffocation.  L'autopsie  confirma  les  données  de 
l'examen  laryngoscopique  pratiqué  durant  la  vie,  en  faisant  voir  les  cor* 
des  vocales  parsemées  de  petits  papillomes  du  volume  d'un  grain  de  millet. 
De  la  commissure  antérieure  s'étendait  une  traînée  de  petites  tumeurs  sem- 
blables, jusqu'au  niveau  du  troisième  cartilage  de  la  trachée. 

II.  Le  second  cas  est  relatif  à  un  petit  garçon  de  six  ans,  qui  était  enroué 
depuis  six  semaines,  lorsqu'il  fut  amené  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Pesth.  A 
l'enrouement  s'étaient  joints  de  l'aphonie  et  de  la  dyspnée;  oette  dernière 
survenant  sous  forme  de  paroxysmes  qui  causaient  au  malade  une  angoisse 
extrême.  La  trachéotomie  jugée  nécessaire,  fut  aussitôt  pratiquée  et  suivie 
d'un  emphysème  sous-cutané  au  cou  qui  s'étendit  peu  à  peu  depuis  le  rebord 
du  maxillaire  inférieur  jusqu'au  ligament  de  Poupart.  La  respiration  était 
devenue  parfaitement  libre  (28);  mais  la  température  interne  s'était  élevée  à 
390  et  le  pouls  battait  102. 

La  canule  trachéale  livrait  passage  à  des  crachats  purulents.  Huit  jours 
après  la  trachéotomie,  l'emphysème  aous^utanô  avait  disparu  et,  à  partir  de 
ce  moment,  la  température  redevint  normale.  L'examen  laryngoscopique 
avait  révélé  l'existence  d'une  hypertrophie  de  la  muqueuse  du  larynx.  On  eut 
recours  à  des  inhalations  diode  et  d'iodure  de  potassium,  qui  amenèrent 
une  diminution  notable  du  gonflement  de  cette* muqueuse. 

Trois  mois  après  l'opération,  les  parents  du  petit  malade  retirèrent  la  ca- 
nule de  l'ouverture  trachéale  et  ne  purent  plus  l'introduire  de  nouveau. 
L'enfant  fut  pris  d'un  violent  accès  de  dyspnée  qui  se  calma,  lorsque  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  la  canule  eut  été  mise  de  nouveau  en  place  par  le 
médecin. 

Un  nouvel  examen  laryngoscopique  fit  voir  d'ailleurs  que  l'état  local  du 
larynx  s*était  de  plus  en  plus  amélioré.  Mais  l'exploration  par  la  plaie 
trachéale  permit  de  reconnaître  que   la  muqueuse   du   larynx  n'était  pas 
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seulement  hypertrophiée,  mais  encore  parsemée  de  petites  inégalités,  ayant 
les  dimensions  d*un  grain  de  millet. 

A  Taide  d*ane  sonde  spéciale  imaginée  par  Tauleur,  celui-ci  put  enlever 
deux  de  ces  petites  nodosités  et  leur  examen  Ût  voir  qu'il  s*agissait  de  papil- 
lomes. 

Cette  tentative  do  cathétérisme  fut  renouvelée  à  plusieurs  reprises  et 
toujours  avec  le  même  succès.  En  un  seul  jour,  douze  papillomes  furent 
enlevés.  Le  plus  volumineux  n*était  pas  plus  gros  qu'une  lentille.  En  même 
temps  la  voix  perdait  de  plus  en  plus  sa  raucité,  Tenfant  pouvait  crier  et 
chanter  à  haute  voix  et  la  canule  fut  définitivement  enlevée  sans  qu'il  en 
résultât  la  moindre  gône  respiratoire.  L'enfant  quitta  Thôpital,  mais  il  fut 
convenu  que  ses  parents  le  ramèneraient  de  temps  à  autre  pour  qu'on  pût 
procéder  à  l'extirpation  des  polypes  qui  viendraient  à  se  reformer.  Il  y  eut 
en  effet  deux  récidives. 

III.  Le  troisième  cas  a  trait  à  un  enfant  de  trois  ans  qui,  au  dire  des  parents, 
n'avait  jamais  fait  entendre  de  son  à  haute  voix,  depuis  sa  naissance. 

Lorsqu'il  fut  examiné  pour  la  première  fois  par  Lôri,  celui-ci  reconnut  la 
présence  de  papillomes  sur  la  muqueuse  du  larynx.  Il  s'était  depuis  peu  de 
temps  développé  une  dyspnée  très  intense  qui  avait  entraîné  un  état  voisin 
de  l'asphyxie. 

Lôri  procéda,  à  différentes  reprises,  à  l'extirpation  de  petits  papillomes  a 
l'aide  de  sa  sonde  précédemment  mentionnée. 

Dans  une  de  ces  séances,  il  lui  arriva  d'enlever  un  papillome  du  volume 
d'un  pois  avec  plusieurs  autres  tumeurs  de  moindres  dimensions. 

Le  petit  malade  ressentit  un  soulagement  passager  ;  mais  peu  de  temps 
après  la  dyspnée  redevint  plus  intense  que  jamais  et  nécessita  Topération 
de  la  trachéotomie.  Puis,  on  continua  les  tentatives  d'extraction  des  petits 
papillomes  laryngés.  Au  mois  de  février  de  l'année  courante,  le  petit  malade 
pouvait  être  considéré  comme  entièrement  guéri.        p.  labadie-laorave. 


Abcès  aigu  rétro -laryngien;   œdème  de   la   glotte  et  dysphagie  ;    trachéotomie 
mort,  par  MERKLEN  (France  médioële,  18  février  1880). 

Le  fait  suivant,  dont  il  existe  bien  peu  d'exemples  authentiques  dans 
la  science,  nous  a  paru  digne  d'être  rapporté  : 

Une  cuisinière  de  50  ans,  dix  jours  après  le  début  d'une  trachéo-broncbiie 
ordinaire,  fut  prise  tout  a  coup  d'une  laryngite  intense,  caractérisée  d'abord 
par  une  simple  altération  de  la  voix,  puis  par  une  dyspnée  progressive,  et 
bientôt  par  de  Torthopuée  et  du  tirage.  Amenée  à  l'hôpital  dans  un  état  des 
plus  alarmants,  elle  fut  examinée  par  M.  Millard,  qui  diagnostiqua  un 
œdème  aigu,  primitif  de  la  glotte.  La  présence  d'une  quantité  très  notable 
d'albumine  dans  les  urines  fut  considérée  comme  une  coïncidence,  résultant, 
comme  la  laryngite,  du  refroidissement,  ou  bien  la  conséquence  de  l'état  d'as- 
phyxie déjà  très  prononcée  dans  lequel  se  trouvait  la  malade.  Il  n'y  ^^'^^ 
pas  d'angine  et  rien  ne  pouvait  faire  songer,  étant  donnée  l'absence  d'anté- 
cédents et  la  santé  générale  excellente  de  cette  femme,  à  un  œdème  glottiquo 
symptomatique  de  lésions  tuberculeuses,  syphilitiques  ou  cancéreuses  du 
larynx. 

Les  vomitifs  et  les  révulsifs  n'ayant  amené  aucun  soulagement,  la  traché- 
otomie au  bistouri  fut  faite  le  jour  môme  sans  autre  accident  qu'une  hémor- 
ragie veineuse  énorme,  mais  immédiatement  arrêtée  par  l'application  d'une 
pince  hémostatique.  Après  l'introduction  de  la  canule,  la  malade  fut  pnse 
d'une  toux  quinteuse  continuelle  qui  finit  par  céder  à  une  injection  de  mor- 
phine. De  plus,  la  déglutition  était  impossible,  et,  bien  que  rien  ne  pût  f>ii*^ 
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songer  à  la  perforation  de  l'œsophage,  les  quelques  gouttes  de  liquide  in- 
gérées étaient  rendues  par  la  cauule.  Le  lendemain  matin»  la  respiration  était 
facile,  mais  il  y  avait  toujours  une  dysphagie  douloureuse  et  absolumen 
complète.  Depuis  la  yeille,  la  malade  n*avait  pas  avalé  la  moindre  goutte  de 
liquide  et,  malgré  tous  ses  efforts,  rien  ne  passait  encore  par  son  pharynx 
qui,  à  l'inspection,  ne  présentait  d* autre  particularité  qu*une  rougeur  très  in- 
tense.  On  ordonna  des  lavements  de  vin  et  de  bouillon. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  succombait  à  une  sorte  d*asphyxie  lente, 
sans  que  le  renouvellement  de  la  canule  et  les  pratiques  habituellement  sui* 
vies  en  pareille  circonstance  aient  pu  modifler  son  état. 

L'autopsie  conflrma  le  diagnostic  d'œdème  aigu  du  larynx.  Les  poumons 
étaient  très  congestionnés  et  œdématiés.  Les  grosses  bronches  étaient  éga- 
lement hyperémiées,  mais  tous  les  autres  organes,  notamment  les  reins,  pa- 
raissaient tout  à  fait  normaux.  L'orifice  supérieur  du  larynx  était  absolument 
obstrué  par  la  tuméfaction  énorme  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Les 
cordes  vocales  étaient  simplement  rouges  et  légèrement  tuméûées.  La  paroi 
postérieure  d.e  l'organe,  siège  d'une  infiltration  gélatiniforme  considérable, 
présentait  une  petite  cavité  remplie  de  pus,  ayant  les  dimensions  d'une  pe- 
tite noisette  :  il  y  avait  là  un  véritable  abcès  développé  autour  de  l'articula- 
tion crico-aryténoïdienne  gauche,  d'ailleurs  détruite.  L'extrémité  postéro- 
inférieure  du  cartilage  aryténoïde,  d'apparence  normale,  était  libre  dans  cette 
cavité.  En  somme,  il  s'agissait  là  d'un  abcès  rétro-laryngieu  intermédiaire 
au  larynx  et  au  pharynx,  ce  qui  expliquait  la  dysphagie  ;  le  pus  s'était  creusé 
un  trajet  sous  les  muscles  crico- thyroïdiens  et,  si  la  survie  l'avait  permis,  il 
serait  certainement  venu  se  collecter  à  la  région  antérieure  du  oou,  en  avant 
du  ligament  crico- thyroïdien. 

Dans  ce  cas,  la  mort,  survenue  malgré  la  trachéotomie,  ne  peut  guère 
s'expliquer  que  par  le  défaut  de  résistance  dû  à  la  fois  è  l'absence  com- 
plète d'alimentation  et  a  l'asphyxie  déjà  très  avancée  avant  Topération. 
Quant  à  la  lésion  ana'.omique  en  elle-même,  il  s'agissait  fort  probablement 
d'une  sorte  de  phlegmon  du  tissu  cellulaire  si  abondant  contenu  dans  les 
replis  aryténo-épiglottiques  ;  mais  il  est  aussi  possible  qu'il  y  ait  eu  une  lé- 
sion primitive  du  cartilage  aryténoïdien  ou  de  l'articulation  crico-aryténoï- 
dienne. Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  d'un  abcès  aigu  primitif  du  larynx  n'eu 
reste  pas  moins  exceptionnel.     .  gaston  dbcaisne. 


Sens  cas  da  luxation  dn  oartilaga  aryténoïde  gauche  détarminant  une  voix  do 
laasMt,  par  STOBRK  (Wien,  med.  Wocb,,  if  50,  1878,  it  Berlin,  klin. 
Woehens.if  7,  p.  96,  1879). 

Chez  deux  hommes  affectés,  depuis  Tenfance,  d'une  voix  de  fausset, 
Sloerk,  en  examinant  leur  larynx,  a  découvert  que  raltération  vocale  était 
causée  par  une  situation  anormale  du  cartilage  aryténoïde  gauche.  Ce 
dernier,  considérablement  agrandi  dans  ses  dimensions,  avait  ses  apo- 
physes  vocale  et  musculaire,  placées  en  travers  au  lieu  d'être  comme  à 
l'ordinaire,  dirigées  suivant  Taxe  antéro-postérieur  du  larynx.  Il  en 
résultait  chez  l'un  des  patients,  une  obstruction  de  la  plus  grande  partie 
de  l'orifice  de  ce  conduit.  En  outre,  les  excursions  des  cordes  vocales 
en  dehors,  autrement  dit,  la  dilatation  de  la  glotte,  se  trouvaient  empê- 
chées et  les  cordes  vocales  restaient  tendues  en  permanence. 

Dans  Tun  des  cas,  Stoerk  obtint  à  deux  reprises,  uae  amélioration 
durant  quel(]ues  mois,  en  excisant  un  fragment  de  la  muqueuse  du  car- 
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tilage  hypertrophié.  Mais  il  fallut  en  venir  à  la  dilatation  de  la  glotte  par 
des  bougies. 

Chez  le  second  malade,  la  luxation  aryténoïdienne  était  identique, 
sang  qu'il  y  eût  rétrécissement  de  Toriflce  laryngé.  Ici  l'introduction  des 
bougies  ne  modifia  en  rien  la  voix. 

Chez  le  premier  malade,  il  est  probable  que  les  lésions  étaient  la  con- 
séquence d'une  rétraction  cicatricielle  survenue  à  la  suite  de  la  diph- 
térie. J.  B. 

Mort  rapido  par  suffocation  à  la  suite  de  la  pénétration  dans  les  bronches  de 
matière  oaséeuse»  résultant  de  la  dégénérescence  des  ganglions  du  médiastin, 
par   £.  BJOUMAN  (Hygieê  1878,  Svenskê  Lik.  Sàllak.  Fàrh.,  p.  109). 

L0  5  juillet  187*7,  l'auteur  eut  roccasion  de  faire  Tautopsie  d'un  enfant  de 
5  ans,  mort  peu  de  jours  auparavant  sans  maladie  apparente;  il  avait 
toussé  les  jours  précédents,  mais  à  cela  près  sa  santé  était  excellente. 
Depuis  8  jours,  il  était  essoufflé  quand  il  faisait  des  efforts  et  sa  respiration 
devenait  difficile.  Le  3  juillet,  il  semblait  très  bien  portant,  sautait  et  jouait, 
il  demanda  même  une  beurrée,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d'un  accès 
d^étouffement  qui  le  tua  au  bout  de  5  minutes.  A  Tautopsie,  on  trouva  les 
poumons  dilatés  comme  à  la  suite  d'une  violente  inspiration.  Le  thymus 
pèse  30  grammes,  il  est  long  de  10  centimètres  et  large  de  6.  Rien  de  remar- 
quable du  côté  du  cœur;  larynx  normal,  mais  rempli  en  partie,  comme  la 
trachée,  d'une  matière  grisâtre  en  bouillie  formant  une  masse  semi-liquide 
qui  remplit  les  deux  grosses  bronches  et  leurs  ramifications  de  3*  et  4*  ordre. 
Muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  très  rouge.  Sur  la  paroi  postérieure 
de  la  grosse  bronche  droite,  on  trouve  un  orifice  arrondi,  de  4  millimètres  de 
diamètre,  à  bords  déchiquetés,  conduisant  dans  une  cavité  du  volume  d'une 
prune  et  environnée  d'une  membrane  très  dure.  Elle  contient  une  matière 
absolument  semblable  à  celle  que  l'on  trouve  dans  les  bronches  et  présente  à 
l'œil  nu  l'aspect  d'une  masse  ganglionnaire  dégénérée.  Les  parties  posté- 
rieures des  deux  poumons  sont  quelque  peu  congestionnées  ;  dans  le  lobe 
supérieur  droit  est  une  masse  caséeuse  du  volume  d'une  châtaigne,  con- 
tenant au  centre  une  caverne  ;  au  voisinage,  quelques  noyaux  miliaires 
grisâtres,  A  part  cela,  les  poumons  sont  sains.  Dans  la  région  sus-davi- 
culaii^e  et  des  deux  côtés,  les  ganglions  sont  hypertrophiés  et  transformés 
en  masses  oaséeuses  enveloppées  par  des  capsules  dures  et  cartilagineuses. 
Rien  dans  les  autres  organes.  l..  thomas. 


Ke)illi^pArerw%cl|snng  (Soudure   du   larynx),  par   STORK  {Whn,    med,  Woc/i., 

Il-  46.  1879). 

Un  enfent  de  sept  ans,  ayant  subi  à  l'âge  de  quatre  ans  la  trachéotomie^  se 
présente  à  Tauteur  avec  sa  canule  qu'on  n'a  pu  enlever  sans  l'exposer  à  la 
suffoeation;  il  est  absolument  muet,  et  au  laryngoscope  on  constate  ches  lui 
une  #trésie  complète  du  larynx  consécutive  à  la  cicatrisation  de  la  muqueuse 
au  niveau  du  cricoïde  ;  les  cordes  vocales  paraissent  saines  et  douées  de  leur 
contractilité  habituelle. 

Pour  pratiquer  dans  ce  cas  la  laryngotomie  interne,  qui  est  naturellement 
indiquée,  Tauteur  se  sert  d'un  instrument  construit  tout  exprès  :  c'est  un  petit 
couteau  en  forme  de  lancette,  long  de  5  millimètres  et  monté  à  angle  droit 
sur  une  tige  résistante.  L'opérateur  coupe  aiusi  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
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en  avant,  et,  après  avoir  divisé  le  larynx  dans  toute  sa  lon^eur,  il  place  ua 
dilatateur  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie. 

Ce  dilatateur  est  formé  de  deux  petites  branches  qui  se  fixent  au  plateau  de 
la  canule  par  nn  artifice  ingénieux  et  restent  par  conséquent  aussi  long- 
temps qu'elle.  —  Quand  on  ferme  rorifice  trachéal,  l'air  passe  par  le  larynx 
et  l'enfant  peut  parler.  l.  oaluaud. 


Die  embolischen  Artararkungen  dês  OehSrorgans  (Lésions  ombollqnes  de  Tor^ 
gane  de  l'onlé),  par  P.  TRAUTlIANlf  (Arehir  f&r  Orenheilkunût  XIV,  t,  p.  78, 
i878). 

Ces  embolies,  provenant  d'un  point  quelconque  du  corps  sont  naturel- 
lement favorisées  par  la  forme  rectiligne  des  vaisseaux;  ceux  qui  pré- 
sentent de  nombreuses  courbes,  comme  l'artère  vertébrale,  les  arrêtent 
au  contraire  facilement.  Le  labyrinthe  auquel  conduisent  l'artère  basilaire 
et  l'auditive  interne  en  renfermera  donc  rarement.  Elles  passeront  au 
contraire  facilement  dans  l'oreille  moyenne  par  l'artère  stylo-mastoïdienne 
L'artère  auriculaire  postérieure  naît  à  4  centimètres  environ  au-dessous 
du  tronc  stylo-mastoïdien,  de  la  partie  postéro-interne  de  la  carotide. 
Mais  son  origine  varie  et  se  trouve  quelquefois  plus  haut;  plus  elle  est 
élevée,  plus  l'angle  d'insertion  est  obtus;  plus  elle  est  basse,  plus  l'angle 
est  aigu  et  par  suite  plus  les  embolies  pénétreront  facilement  dans  l'au- 
riculaire postérieure  et  dans  l'artère  stylo-mastoïdienne  qui  en  forme  le 
prolongement,  et  de  là  dans  Toreille  moyenne  par  le  rameau  tympanique. 
Ce  rameau  fournissant  aux  cellules  mastoïdiennes,  à  la  partie  supérieure 
de  la  muqueuse  et  à  la  couche  muqueuse  de  la  membrane  du  tympan,  ce 
sera  donc  en  ces  points  que  les  embolies  se  rencontrent  le  plus  fréquem- 
ment. Les  autopsies  rapportées  dans  ce  mémoire  confirment  cette  ma« 
nière  devoir  ;  si  les  embolies  sont  peu  fréquentes,  cela  tient  à  la  rareté  des 
maladies  qui  les  déterminent  et  de  plus,  l'embolie  ne  pénètre  pas 
facilement  à  cause  de  l'élévation  du  point  de  départ  de  l'auriculaire  pos- 
térieure. La  fréquence  notablement  plus  grande  des  embolies  rétiniennes 
s'explique  parla  direction  de  l'artère  ophtalmique. 

Dans  13  cas  d'embolies  étudiés  par  Trautmann,  les  oreilles  en  étaient 
quatre  fois  le  siège,  neuf  fois  elles  étaient  indemnes  ;  sur  ce  nombre  sept 
fois  les  yeux  étaient  atteints,  deux  fois  iU  étaient  indemnes,  et  quatre 
fois  ils  n'ont  pas  été  examinés.  Dans  les  13  cas,  l'oreille  interne  était 
libre  ainsi  que  l'artère  basilaire  et  l'artère  auditive  interne.  Au  contraire, 
l'artère  sylvienne  était  oblitérée  une  fois  à  gauche  et  une  fois  des  deux 
côtés.  Dans  l'oblitération  de  cette  artère,  qui  est  la  continuation  de  l'ar- 
tère carotide  interne,  on  trouve  encore  la  preuve  de  l'influenoe  exercée 
par  la  direction  des  vaisseaux,  La  cause  la  plus  fréquente  des  embolies 
de  TorelUe  est  l'endocardite  récente.  Souvent  il  s'agit  d'une  récidive 
(5  cas  sur  13)  :  ces  récidives  sont  fréquentes  dans  l'état  puerpéral,  ce  qui 
expli(|U6  la  surdité  brusque  comme  l'amaurose  des  femmes  en  couches. 
Des  détritus  d'embolies  peuvent  parvenir  dans  l'oreille  d'un  autre  point 
du  corps,  par  exemple,  d'un  genou  atteint  d'arthrite  suppurée;  on  peut 
observer  aussi  des  embolies  graisseuses  dans  le  cas  de  lésion  des  os 
avec  déchirure  du  tissu  médullaire.  Dans  6  cas,  Tauteur  a  trouvé  des 
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hémorragies  punctiformes  de  la  muqueuse  de  la  caisse»  principalement 
autour  du  marteau  ainsi  que  dans  la  muqueuse  des  cellules  mastoïdiennes. 
Ces  hémorragies»  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  ont  toujours  des 
bords  nettement  délimités;  elles  se  remarquent  aussi  dans  la  tonsille 
pharyngienne,  le  bourrelet  tubaire,  le  vomer»  la  cloison  du  nez,  les  cor- 
nets inférieurs  et  moyens  et  les  cellules  ethmoïdales. 

On  trouve  la  caisse  remplie,  en  totalité  ou  en  partie,  ainsi  que  les  cel- 
lules mastoïdiennes  par  des  caillots  fibrineux.  On  remarque  au  micros- 
cope  de  nombreuses  embolies  artérielles  à  cheval  sur  les  éperons  et 
finement  granuleuses;  le  sang  occupe  les  couches  sous-épithéliales  et 
profondes  du  tissu  conjonctif  et  renferme  des  micrococcus  dont  on  ne 
peut  démontrer  la  présence  d'une  façon  absolue  dans  les  vaisseaux;  le 
résultat  est  analogue  pour  les  organes  voisins.  L*embolie  déterminerait 
l'hémorragie  non  seulement  par  suite  de  la  stase,  mais  encore  par  suite 
de  la  nécrobiose  due  aux  micrococcus.  Les  caillots  flbrineux  résultent  de  la 
rupture  des  vaisseaux  délicats  qui  parcourent  les  tractus  de  la  muqueuse 
mastoïdienne»  leur  minceur  ne  leur  permettant  pas  de  renfermer  le  sang 
épanché  qui  fuse  dans  la  caisse,  dont  la  température  favorise  l'hémorra* 
gie.  On  trouve  encore  dans  la  néphrite  parenchymateuse  et  dans  Tangine 
diphtéritique  de  ces  hémorragies  avec  caillots  fibrineux,  mais  elles  sont 
sous  forme  diffuse  et  ne  sont  pas  dues  à  des  embolies.  Les  troubles 
fonctionnels  dépendent  du  caillot  fibrineux  et  non  pas  de  l'hémorragie. 
On  ignore  ce  que  deviennent  ces  lésions  ultérieurement;  on  a  vu  dans  un 
cas  de  diphtérie,  la  membrane  tympanique  et  le  caillot  fibrineux  se  dé- 
composer sous  l'influence  des  micrococcus.  Le  diagnostic  est  possible, 
mais  les  hémorragies  punctiformes  ne  donnant  pas  lieu  à  des  troubles 
fonctionnels,  il  faudra  toujours  dans  les  cas  d'endocardite,  examiner 
Toreille.  r.  calmettes. 

Du  vertige  de  Mèniére,  par  6UTE  (d'Amsterdam)  {Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chir,, 

mai  1880). 

Les  considérations  de  physiologie  pathologique  et  les  observations 
qu'il  a  réunies  dans  son  important  mémoire,  ont  conduit  le  D' Guye  aux 
conclusions  suivantes  : 

Dans  le  sens  le  plus  général  du  mot,  on  peut  considérer  comme  ver- 
tige de  Ménière  tous  les  cas  de  vertige  causé  par  l'irritation  anomale  des 
appareils  nerveux  des  canaux  semi-circulaires.  L'irritation  peut  être 
due,  soit  à  une  cause  normale  exagérée  :  mouvement  rotatoire  intense 
de  la  tête  ou  de  tout  le  corps;  soit  à  une  cause  anomale  :  changement 
brusque  de  température,  le  plus  souvent  abaissement,  variations  de  la 
pression  intra- tympanique,  troubles  circulatoires  ou  inflammatoires. 

Dans  un  sens  plus  restreint,  le  nom  de  maladie  de  Ménière  s'applique 
aux  cas  où  un  état  inflammatoire,  soit  des  canaux  semi-circulaires  eux- 
mêmes,  soit  de  l'oreille  moyenne  (cavité  tympanique  ou  mastoïde) 
est  cause  d'un  vertige  qui  peut  être  continuel,  ou  être  seulement  évo- 
qué par  des  mouvements  normaux  de  la  tète  ou  encore  se  produire 
seulement  sous  la  forme  d'accès,  dans  des  intervalles  de  semaines  ou  de 
mois. 
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Le  froid  et  les  catarrhes  de  la  cavité  tympanique  jouent  un  grand  rôle 
dans  réliologie  de  la  maladie  de  Ménière. 

La  majorité,  sinon  la  totalité  des  cas  de  maladie  de  Ménière  sont  de 
nature  secondaire,  c'est*à-dire  qu'ils  sont  causés  par  des  catarrhes  ou 
inflammations  de  la  cavité  tympanique  ou  mastoïde. 

Dans  les  cas  typiques,  le  vertige  est  accompagné  ou  devancé  par  des 
sensations  de  rotation  qui  suivent  un  ordre  constant  :  l'accès  commence 
par  une  sensation  autour  d'un  axe  vertical,  et  toujours  dans  le  sens  de 
Forgane  malade,  quelquefois,  avec  une  rotation  de  va  et  vient;  suit,  dans 
les  cas  graves,  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe  frontal,  en 
avant  et  en  arrière;  ensuite  le  vertige  devient  général,  le  malade  tombe, 
avec  ou  sans  perte  de  connaissance,  souvent  il  a  des  vomissements. 
Dans  certains  cas,  l'accès  est  passé  après  10  à  30  minutes;  dans  d*autres, 
le  vertige  est  reproduit  par  chaque  mouvement  de  la  tète  pendant  un  ou 
deux  jours,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  couché. 

Dans  quelques  cas,  les  sensations  de  rotation  sont  produites  expéri- 
mentalement par  des  actes  thérapeutiques  sur  l'oreille  malade  (soit  insuf- 
flation d'air  dans  une  cavité  tympanique  qui  est  le  siège  d'une  inflamma- 
tion aiguë,  soit  injection  de  liquide  dans  une  cavité  mastoïde  après  la 
trépanation  de  l'apophyse  mastoïde).  Dans  ces  cas,  la  sensation  de  rota- 
tion a  toujours  lieu  autour  d'un  axe  vertical  et  dans  le  sens  de  Forgane 
malade. 

Dans  certains  cas,  les  accès  sont  accompagnés  de  très  fortes  sensa- 
tions subjectives  de  bruit;  dans  d'autres,  un  léger  bourdonnement  existe 
constamment,  sans  exacerbations  dans  les  accès;  quelquefois  ces  sen- 
sations de  bruit  font  absolument  défaut. 

Dans  des  cas  de  longue  durée,  un  léger  sentiment  de  vertige  persiste 
dans  les  intervalles  libres  et  se  produit  principalement  par  les  premiers 
mouvements  de  la  tête  après  le  sommeil.  Quelquefois  le  malade  a  la 
sensation  qu'il  tombe  soit  en  avant  soit  en  arrière.  D'autres  malades 
sont  forcés  de  tenir  la  tête  fixée  dans  une  direction  constante^  parce  que 
chaque  mouvement,  dans  le  plan  d'un  de  leurs  canaux  semi-circulaires, 
leur  donne  une  sensation  semblable  à  celle  qu'éveillerait  un  corps  lourd 
suivant,  dans  leur  tête,  ce  mouvement. 

En  dehors  des  complications  assez  fréquentes  avec  l'hystérie,  la 
maladie  de  Ménière  produit  souvent,  chez  les  enfants,  un  état  semblable 
à  la  chorée,  et,  chez  les  adultes,  des  contractions  qloniques  des  muscles 
de  la  face  et  du  corps,  qui  peuvent  disparaître  absolument  par  un  traite- 
ment local  de  l'oreille  moyenne. 

La  maladie  de  Ménière  se  guérit  souvent  avec  ou  sans  perte  de  l'ouïe. 

Le  traitement  local  triomphe  souvent  des  cas  qui  ne  sont  pas  trop 
invétérés. 

Dans  le  traitement  interne,  la  quinine,  recommandée  par  M.  Gharcot, 
mérite  le  plus  de  confiance.  Elle  est  souvent  en  état  de  retarder  les 
accès  durant  son  emploi.  La  quinine  a  d'ailleurs  quelquefois,  chez  des 
malades  dont  l'oreille  interne  est  souffrante,  Teffet  paradoxal  de  faire 
disparaître  le  bourdonnement  qui  existait,  tandis  que  la  surdité  augmente. 
Cette  action  est  généralement  limitée  à  la  durée  de  l'emploi,  l.  landouzt. 
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On  a  naw  method  of  treatmant  of  ralaxation  of  tha  mambrana  tympan!  (NonTtlto 
méthada  da  traitamant  du  ralAchamant  da  la  mambrana  du  tympan),  par 
William  MAC  XEOW  {Thê  Dublin  journ.  of  mêd.  se.,  p,  502,  Juin  1880). 

Le  relâchement  de  la  membrane  du  tympan,  en  empêchant  le  jeu  des 
osselets,  est  une  cause  de  surdité  peu  connue  et  assez  difficile  à  guérir  ; 
sir  William  Wilde,  dans  sa  chirurgie  aurale,  constate  l'insuffisance  des 

{)rocédés  tels  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  :  il  conseille 
'instillation  de  quelques  gouttes  d'éther  dans  le  canal  auriculaire,  sans 
qu'on  voie  bien  de  quelle  manière  cette  pratique  peut  soulager  les  malades. 
Politzer  propose  des  incisions  sur  la  membrane  du  tympan,  pour  provo- 
quer des  cicatrices  rétractiles.  Mais  c'est  un  moyen  scabreux,  sur  la 
valeur  duquel  on  est  loin  d'être  édifié. 

L'auteur  cite  l'observation  suivante  où  il  eut  un  succès  par  un  moyen 
fort  simple  : 

Femme  de  30  ans  traitée  depuis  longtemps  pour  un  catarrhe  de  la  caisse. 
Le  symptôme  le  plus  pénible  était  une  hyperacousie  excessive  :  le  moindre 
brait  éolatait  dans  son  oreille  avec  rintensité  du  tonnerre  :  sa  voix  elle- 
même  lui  oauaait  de  la  douleur,  à  cause  du  retentissement  qu'elle  éprouvait. 
K  l'examen  de  l'oreille,  l'auteur  constata  une  série  de  dépressions  du  tympan 
è  la  partie  supérieure  du  manche  du  marteau.  Toutes  ces  dépressions  deve- 
naient  des  bosselures  quand  on  faisait  faire  à  la  malade  l'expérience  de 
Valsalva.  L'auteur  eut  l'idée  de  badigeonner  la  surface  tympanique  avec  du 
collodion,  pour  lui  rendre  de  la  rigidité.  Un  mieux  immédiat  suivit  cette 
application,  et  l'ouïe  devint  instantanément  meilleure.  La  malade  n'eut  plus 
de  bruits  confus  dans  l'oreille  et  elle  put  se  remettre  à  chanter,  ce  qui  lui 
était  impossible. 

Deux  applications  de  collodion,  à  trois  mois  d'intervalle,  suffirent  pour 
assurer  la  guérison.  Elle  ne  s'est  pas  démentie  depuis  trois  ans.        r.  r. 


Uabar  das  Autohnaidan  das  Trommalfallai  und  Mabiliiiren  das  Staigbûgala  (Bx- 
aiaion  da  la  mambrana  tympanlipia  at   mabilisation   da  l'étriar),  par  KBS8BL 

{OesUrreieb.  a^rtUicbe  Vereinszeitung,  lg79). 

Cette  opératiou  a  été  proposée  et  exécutée  il  y  a  deux  ans  par  l'auteur. 
(Voir  /?.  S.  M.  XIV,  308.)  Depuis  cette  époque,  personne  ne  semble 
l'avoir  suivi  dans  cette  voie.  11  rapporte  aujourd'hui  le  résultat  de  ses 
nouvelles  recherches  et  relate  3  nouveaux  cas.  L'opération  lui  semble 
indiquée  quand  l'oreille  moyenne  ne  fonctionne  plus  par  l'immobilisation 
des  parties  qu'elle  renferme,  quand  le  liquide  labyrinthique  est  fortement 
comprimé  et  que  les  bourdonnements  existent  à  un  degré  dangereux 
pour  la  vie,  par  conséquent, 

1*  Lorsque  la  trompe  est  oblitérée  d'une  façon  irrémédiable; 

2®  Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  calcifiée  en  totalité,  qu'il  y  a 
surdité  considérable  et  que  le  nerf  auditif  est  encore  sensible; 

8*  Lorsque  les  osselets  de  l'ouïe  sont  atteints  de  carie; 

4*  LorsquUl  y  a  ankylose  de  l'étrier  avec  bourdonnements  très  pénibles; 

5"*  Lorsqu'il  existe  un  choléastéatome  de  la  caisse  ou  de  l'apophyse^ 
choléastéatome  que  l'on  ne  peut  enlever  par  les  méthodes  ordinaires. 
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La  perception  de  la  voix  articulée  ne  reparaît  après  ropération  que 
quand  le  nerf  réagit  à  8  octaves  (ut  —  ^  à  ut  7)  et  qu'on  parvient  à  mobi- 
liser rétrier. 

Le  malade  étant  chioroformé,  on  détache  circulairement  la  membrane 
de  ses  points  d'insertion  et  on  Tenlève  avec  le  marteau  après  ténotomie 
du  muscle  tenseur.  Chez  les  jeunes  sujets,  pour  en  empêcher  la  régéné* 
ration  on  enlève  en  même  temps  Tanneau  tendineux  dans  le  quart  pos- 
téro- supérieur.  Chez  le  premier  des  trois  malades  présentés  par  l'au- 
teur, il  s'agissait  d'une  sclérose  de  la  muqueuse  avec  ankylose  des  osse- 
lets. La  perception  de  la  voix  totalement  abolie  reparut  après  ropération 
pour  les  paroles  prononcées  dans  un  tuyau  acoustique.  Chez  le  second 
malade  qui  était  une  femme  atteinte  d'otorrhée  avec  surdité  complète 
pour  la  parole,  on  enleva  le  marteau,  l'enclume  et  ce  qui  restait  de  la 
membrane.  Après  guérison,  la  voix  était  entendue  à  un  mètre.  Dans  le 
3**  cas,  la  surdité  était  devenue  en  trois  ans  si  considérable  que  la  parole 
n'était  plus  perçue  à  l'exception  de  la  voyelle  a.  Bourdonnements  violents 
et  troubles  inlellectuels.  Excision  de  la  membrane  ;  le  marteau  casse  au 
niveau  du  col.  On  laisse  en  place  l'enclume  qui  est  mobile.  Après  gué- 
rison, la  conversation  était  entendue  à  plusieurs  mètres  de  distance. 

R.  CALMBTTSS. 

Hydrocéphale  i«  vidant  A  plasianrs  reprisât  par  l'oreiUa  gai|çl|e,  piur  0.  SIOIII 

{Hygiea,  p.  290, 1878). 

En  18*75  un  enfant  de  8  ans  se  plaint  plusieurs  fois  de  céphalalgie. 
Pendant  Tété  de  ^la  même  année  il  se  lève  pendant  la  nuit,  orie,  se  plaint 
de  vertiges,  jette  les  bras  à  droite  et  à  gauche,  titubant  oommo  s'il  éta|t  ivre 
et  ne  peut  absolument  rieu  dire  sur  ce  qui  s'est  passé. 

Pas  de  troubles  intestinaux,  vers  la  fin  'de  1876  la  céphalalgie  augmente  et 
les  accès  épileptoïdes  deviennent  plus  fréquents  ;  il  en  a  presque  chaque  nuit. 
En  1815  vives  douleurs  dans  Toreille  gauche,  accès  même  pendant  le  jour. 
Le  17  mai  après, un  accès; on  voit  sortir  de  l'oreille  gauche  une  quantité  de 
sérosité  claire  et  transparente,  récoulement  dura  3  jours.  La  céphalalgia» 
la  douleur  aurai e,  les  acoès  cessèrent  presque  ausaitdtv  Affaiblisseinent  de 
Toulietperroration  du  tympan;  UÎS  aeoès  léger,  leâ7  nouvel éooulement,peii- 
dant  2  mois,  plus  d'accident^.  Les  mêmes  symptômes  ^e  reparurent  que  le 
27  juillet,  et  ils  cessèrent  après  un  nouveau  flux  aurai.  On  a  joui  4*ni^e  tran* 
quilité  parfaite  depuis  lors  jusqu'au  27  juillet  1878.  ^.  thovas« 

Ueber  lieaiMfliteUi  am  aeust eren  Ohr  (Des  fistnlea  branebialea  de  rereiUe  szlfr- 
ae|,  par  8GHWABACH  {ZeilsebriU  fur  ûhrûabeilkunde  lU,  «1  BwUn.  àHP- 
Wocbena,,  a"  S9,  p,  580,  S9  septembre  187^. 

Depuis  1876,  Schwabach  a  observé,  sur  4  hommes  et  ^  lemmeSi  sept 
exemples  de  fistules  branchiales  de  Toreille  externe  ;  chez  4  sujets  la 
lésion  était  unilatérale  et  chez  les  8  autres,  bilatérale. 

Six  fois  Tarrèt  de  développement  se  trouvait  à  2,  à  3  millimètres  en 
avant  de  Thélix,  à  1  centimètre  du  tragus.  La  fistule  ne  siégeait  qu'une 
seule  fois  au  niveau  de  la  conque. 

Six  fois,  tout  se  bornait  à  de  simples  fossettes  ayant  les  dimensioas 
d*une  tête  d'épingle.  Chez  le  septième  individu  seulement,  il  existait  un 


684  BEVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

trajet  flstuleux  véritable  dans  lequel  on  pouvait  enfoncer  de  quelques 
millimètres  le  stylet  et  imprimer  à  l'instrument  des  mouvements  en  sens 
divers. 

Chez  ce  dernier,  ainsi  que  chez  deux  autres  patients,  par  intervalles,  les 
fistules  donnaient  issue  à  un  liquide  crémeux  renfermant  de  nombreux 
globules  de  pus . 

Dans  aucun  cas,  il  n'existait  de  communication  avec  l'oreille  moyenne. 
Pour  plusieurs  individus,  Tanomalie  était  héréditaire. 

En  somme,  on  a  affaire  à  des  persistances  partielles  de  la  première 
fente  branchiale.  {R.  S.  M.,  XIV,  80  et  XV,  278.)  4.  b. 
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ANÉVRISMES. 


I.  ^  Recherchas  sur  la  diagnostic  du  sièga  das  anévrismas  da  Vacrta,  par 
François  FRANCK  (Journ.  de  faDat.  et  de  la  pbysioL,  mars  1879).  —  IL  Baitrag 
lur  Gasuistik  nnd  Symptomatologie  der  Aorten-Anaurysman,  par  SGHEELE 
(Berlin,  klio.  Wochenaehrift,  Hè  juillet,  5  et  12  août  1878).  ^III.  Arrêt  brusqua 
da  la  circulation  de  la  raine  cave  supérieure  chez  un  malade  atteint  d'anéTrisme 
de  l'aorte,  par  DUJARDIN-BEAUMETZ  \Soc.  méd.  des  hop.  Union  méd.,  15  Juil- 
let 1879).—  IV.  Die  Opération  des  Aueurysma  arcns  Aort»  und  der  Aorta  ascen- 
dans,  par  Ernst  KUE8TER  ('Soc.  méd.  de  Berlin,  12  nov,  1879  et  discussion: 
GUTTMANN,  H.  SGHLESIN6ER,  Ton  LANGENBEGK,  ISRAËL,  WALDENBURG 
(Berlin  ^  kl  in.  Woch,  15  «f  22  déc,  1879).  —  V.  Anôvrisma  aortique  voluminenz 
non  diagnostiqué,  par  W.  SALOMOM  [Berl,  klin,  Woch,,  21  Juilleê  1879).  — 
TI.  DiiOttssion  on  the  treatment  of  internai  aneurism.  par  M'  GALL  ANDER- 
SON,  John  DUNCAN  et  G.-W.  BALFOUR  {Brit.  med,  Journal,  5  avril  1879).  — 
VII.  Abdominal  aneurism  diagnosed  nearly  four  years  before  its  fatal  termi- 
nation  by  ezamination  per  rectum  :  cardiac  disease,  enormous  wright  of  heart 
(InéTTlsme  de  l'aorte  abdominale  diagnostiqué  quatre  ans  ayant  la  mort  par 
l'exploration  rectale  ;  hypertrophie  ezcessive  du  cœur),  par  Robert  Samuela 
ARGHBRcriie  Dabi,  journ.  of  med,  sc.,p.  202,$epM878).  — VIII.  On  thoraoic  aneu- 
rism simnlating  mediastinal  canoer  (AnéTrisme  thoracique  simulant  un  cancer 
du  médiastin),par  Thomas  WRIGLET  GRIMSHAW  {The  Dubl,  j.  of,med.  se,  p,  S82 
id«j1879).--  IX.  Note  sur  un  cas  de  dilatation  des  bronches  due  à  l'obstruction 
d'une  bronche  principale  par  nnanévrisme  de  l'aorte  et  accumulation  des  produits 
de  sécrétion  dans  ses  branches,  par  DESPLATS  {Union  médic,  26  août  1879}.  — 
Z.  Recherches  sur  le  contenu  du  sac  dans  les  anévrismes  des  branches  de  l'ar- 
tère pulmonaire  ches  les  phtisiques,  par  DAMASGHINO  {Soc,  méd,  des  bôp.. 
Union  méd.,  22  avril  188Q>.  —  XI.  A  case  of  anevrism  of  the  middle  cérébral 
artery,  par  T.  OUTTERSON  WOOD  (Brit,  med.  journal,  27  octobre  1879).  —  XII. 
Guérison  sponUnée  d'anévrismes,  par  RALFE  et  DOUGLAS  POWELL  {Med.  Ti^ 
mes  and  Gaz.,  16  nov.  1878).  —  XIII.   Anévrisme  artériel  spontané  du  tronc 
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brachio-céphaliquo;  ligature  delà  carotide  primitive;  mort  nn  an  aprèe,  par 
.  SABATIER  {Lyon  méd.^  15  octobre  1879).  —  XIY.  AnéTrisme  de  [la  carotide 
primitive  gauche  à  son  origine;  ligature  de  Tartére  au-desfui  du  muscle  omo- 
hyoïdien,  par  M.  DELENS  [Bulletin  Société  de  chirurgie,  5  novembre  1879, 
p.  828).  —  XV.  On  a  case  of  aneurism  of  the  subolavian  ourtery,  treated  by  am- 
putation at  the  shoulder  joint  and  the  introduction  of  needles  into  the  sac 
AnéTrisme  de  l'artère  sons-olavière,  traité  par  l'amputation  de  l'épaule,  et 
rintroduction  d'aiguilles  dans  le  sac),  par  Ghristopher  HEATH  {The  Briiiah  mûd. 
Journal,  1  février  1880).  —  ZVI.  Anévrisme  de  l'artère  ischiatique,  parTILLAUX, 
NIGAISE,  AN6ER  {BulL  soc,  de  chir,,p,  421,  1879).  —  XVII.  Anévrisme  trau- 
matique  résultant  de  la  rupture  d'une  des  artères  lombaires,  par  A.  G.  HEF- 
Fin 6ER  (Boston  med.  and  surg.  journal,  13  février  1879).  —  XVIII.  Syphilis, 
anévrisme  spontané  de  la  poplitée,  ligature,  guérison.  Plus  tard,  anévrismes 
intra-thoraciques  multiples,  pneumonie,  mort,  autopsie,  par  H.  HEIBERG 
UYorsk  magaxin  f,  Lagerid,  B.  ^,Bd.  8,  F5rhandl„p.  158).  —  XIX.  Uebereinen 
Fall  von  Poplitoal-Aneurysma,  par  MADELUNG  {Berlin,  klin.  Woehens.,  18  oet. 
1879).  —  XX.  Aneurysm  of  poiterior  tibial  artery,laid  openby  mistake:  Attempt 
to  tie  the  artery;  Amputation  (AnéTrisme  de  l'artère  tibiale  postérieure,  ou- 
Tert  par  mégarde.  TentatiTo  de  ligature.  Amputation).par  6.-H.  MAC  SWINNET 
tBritish]  médical  journal,    2d  janvier  1880). 

I.  — On  sait  que  le  pouls  de  deux  artères  symétriques^  explorées  à  une 
même  distance  du  cœur,  retarde  d*un  temps  égal  sur  le  début,  de  la  systole 
cardiaque.  Quand  Tune  des  deux  artères  symétriques  présente  sur  son 
trajet  une  tumeur  anévrismale,  le  pouls  retarde  davantage  de  ce  côté  ; 
de  même  Texamen  comparatif  du  retard  que  présente  le  pouls  des  ar- 
tères symétriques  et  des  anévrismes  fournit  des  indications  précieuses 
sur  la  place  de  ces  anévrismes  sur  F  aorte. 

Les  anévrismes  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  Taorte  dé- 
terminent un  retard  exagéré  du  pouls  dans  toutes  les  artères  ;  si  Tané- 
vrisme  intéresse  l'origine  du  tronc  brachio-céphalique,  le  pouls  radial  et 
carotidien  est  plus  en  retard  à  droite  qu'à  gauche. 

Quand  l'anévrisme  de  la  portion  transversale  siège  au  delà  de  l'ori- 
gine du  tronc  brachio-céphalique,  le  retard  du  pouls  est  exagéré  dans 
toutes  les  artères,  excepté  dans  la  carotide  et  radiale  droites. 

Dans  Tanévrisme  de  l'aorte  thoracique,  au-dessous  de  l'origine  de  la 
sous-clavière  gauche,  le  retard  du  pouls  n'est  exagéré  que  dans  les 
artères  des  membres  inférieurs. 

Les  anévrismes  de  Taorte  abdominale  sont  distingués  des  tumeurs 
solides  soulevées  par  l'aorte^  grâce  au  retard  exagéré  du  pouls  fémoral, 
et  grâce  à  ce  que  la  compression  et  la  décompression  brusque  de  la 
tumeur  anévrismale  produit,  à  l'inverse  d'une  tumeur  solide,  d'une  part 
l'augmentation  de  la  circulation  artérielle  des  membres  inférieurs,  avec 
élévation  de  la  ligne  d'ensemble  du  tracé  sphygmographique,  d'autre 
part  l'abaissement  subit  du  tracé  et  l'atténuation  ou  même  la  suppres- 
sion d'une  ou  deux  pulsations.  m.  duval. 

n.  —  Relation  de  3  cas  d^anévrisme  aortiques,  les  deux  premiers  thora- 
ciques,  le  dernier  abdominal,  tous  avec  autopsie.  Nous  allons  les  résumer 
brièvement,  d*autant  mieux  que  l'auteur  appelle  Taiteution  sur  un  signe  nou- 
veau qu'il  a  constaté  chez  deux  de  ces  malades. 
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1*^  oâs.  Tailleur,  âgé  de  43  ans.  Dans  l'hiver  1869-70,  à  la  suite  d*un  travail 
nocturne  prolongé,  il  ressent  brusquement  une  violente  douleur  dans  les 
lombes  qui  cède  bientôt  à  des  émissions  sanguines  pour  reparattre  plus  tard 
à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  en  empochant  tout  sommeil  ; 
Il  vint  s*y  joindre  ensuite  une  constipation  opiniâtre.  —  Deux  ans  plus  tard, 
la  11  septembre  18*72,  Scheele  trouve  cet  homme  dans  l'état  suivant  :  émacia- 
tien  considérable.  Teint  cachectique.  Douleurs  fixes,  rongeantes,  térébranles 
dans  les  lombes  qui  obligent  le  sujet  à  rester  constamment  levé,  même  la 
nuit.  Raideur  et  immobilisation  du  raohis  dans  tous  les  mouvements.  Aucun 
signe  d'anévrisme. 

Se  basant  sur  la  fixité  de  la  douleur,  la  raideur  de  la  colonne,  la  présence 
de  quelques  ganglions  dans  Taîne  gauche,  ramaigrissement  extrême  et 
rabsence  de  tout  autre  symptôme,  Scheele  pose  le  diagnostic  de  cancer  des 
dernières  vertèbres  dorsales. 

L'état  da  patient  fut  assez  bon  jusqu^en  octobre  1873  où  il  vint  retrouver 
Seheeld  :  les  phénomènes  subjectifs  n'ont  pas  varié,  mais  l'attention  est 
immédiatement  appelée  sur  une  pulsation  de  l'épigastre  aveo  soulèvement 
systolique  du  rebord  costal  gauche;  immédiatement  on  constate  les  signes 
caractéristiques  d'un  anévrisme  de  Taorte  thoracique. 

La  vessie  de  glace  et  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  sont  mal  sup- 
portées et  sans  aucun  effet. 

Le  malade  avait  repris  son  métier  lorsque  le  2  décembre,  il  s'affaissa  subi- 
tement, pris  de  paraplégie  avec  perte  des  mouvements  réflexes  et  anesthésie. 
Mort  peu  d'heures  après. 

L'autopsie  présente  quelques  lacunes  relatives  au  pancréas  et  au  canal 
vertébral,  qui,  bien  qu'en  rapport  avec  la  tumeur,  n'ont  pas  été  examinés. 

L'anévrisme  de  la  grosseur  du  poing  siège  sur  l'aorte  thoracique,  im- 
médiatement au-dessus  du  diaphragme  ;  il  occupe  la  paroi  antérieure  du  vais- 
seau et  se  dirige  vers  l'hypooondre  gauche  ;  la  paroi  latérale  droite  du  sac 
anévrismal  a  usé  la  11^  vertèbre  dorsale  et,  à  un  degré  moindre,  les  deux 
vertèbres  voisines.  Tout  le  sac  est  rempli  de  caillots  stratifiés;  organisés  ; 
la  tunique  interne  est  partout  visible,  mais  par  places  très  inégale,  épaissie 
et  athéromateuse.  L'orifice  de  communication,  de  la  grandeur  d'un  écu  es 
situé  juste  au-dessus  de  l'origine  du  tronc  cœliaque  qui  est  entièrement  obli- 
téré par  un  caillot.  Dégénération  athéromateuse  très  marquée  de  l'aorte,  en 
amont  de  la  tumeur. 

2«  cas.  Employé  municipal,  âgé  de  42  ans.  Toujours  bien  portant  jusque 
dans  l'automne  1872,  où  un  jour  qu'il  portait  en  s' appuyant  sur  son  côté 
gauchci  selon  sa  coutume,  un  sac  d'argent  très  lourd,  il  éprouva  tout  à  coup 
une  vive  douleur  dans  les  lombes  et  dans  le  côté  gauche.  Dès  lors  cette  né- 
vralgie intercostale  gauche  ne  disparut  jamais  entièrement;  pendant  des 
semaines  entières,  elle  s'exacerbait  au  point  de  rendre  toute  occupation 
impossible.  Puis  apparurent  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  l'insomnie 
et  de  l'angoisse. 

Au  bout  de  2  ans,  le  27  octobre  1874,  après  que  les  douleurs  du  côté 
gauche  eurent  résisté  à  toutes  les  médications,  le  malade  consulta  Scheele 
qui  diagnostiqua,  malgré  l'absence  de  tout  souffle,  un  anévrisme  de  l'aorte 
ttioracique,  en  s'appuyant  sur  l'ensemble  des  symptômes  suivants  :  présence 
au  côté  gauche  de  la  poitrine  d'un  centre  de  battements,  indépendant  du 
cœur  et  ayant  son  maximum  au-dessus  de  la  pointe  cardiaque  ;  sensibilité  et 
raideur  rachidiennes,  névralgie  intercostale  gauche  et  exagération  des  dou- 
leurs par  compression  brusque  des  deux  artères  crurales,  etc. 

Scheele  perdit  de  vue  ce  malade  dont  la  mort  arriva  brusquement  quelques 
semaines  plus  tard.    ' 
Autopsie  :  Hémothorax  gauche.  Crosse  aoi*tique  dilatée  et  athéromateuse. 
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L'anévrisme  elliptique  a  le  volume  d*une  tête  d'enfant  et  siège  sur  Taorte 
thoracique,  s'étendant  de  la  6*  à  la  11*  vertèbre  et  atteignant  ainsi  Toriflee 
diaphragmatique.  La  tumeur  ne  forme  pas  un  sac  indépendant,  elle  résulte 
d'une  dilatation  fusiforme  de  Tartère  ;  la  tunique  interne  est  très  athéroma- 
teuse.  La  rupture  longue  de  5  centimètres,  à  peu  près  parallèle  à  l'axe  lon- 
gitudinal du  corps,  à  bords  déchiquetés  regarde  les  tubérosités  costales. 
Usure  considérable  des  8*  et  9*  corps  vertébraux  ;  la  9*  articulation  oosto-ver- 
tébrale  est  ouverte  et  la  9«  côte  dénudée  de  son  périoste  sur  une  oertaine 
étendue  ;  les  disques  intervertébraux  proéminent  intacts  dans  la  cavité  ané- 
vrismale.  En  certains  points,  ce  sont  les  corps  vertébraux  qui  forment  les 
parois  de  la  tumeur. 

3«  cas.  Apprêteur  de  cuirs,  âgé  de  43  ans.  En  septembre  1874,  alors  qu'il 
travaillait  courbé  en  avant  de  façon  a  maintenir  une  planche  appliquée  contre 
son  estomac,  il  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  effroyable  dans  les  reins 
et  les  atnes;  des  ventouses  n'atténuèreut  que  pour  quelque  temps  ces  dou- 
leurs qui  arrivèrent  à  déterminer  Tinsomnie;  bientôt  survinrent  des  maux 
d'estomac  sans  vomissements  ni  inappétence,  mais  avec  constipation  opi- 
niâtre. 

Malgré  les  traitements  les  plus  variés,  les  coups  de  marteau  ressentis  à 
répigastre  ne  diminuèrent  pas  ;  le  malade  se  trouvait  mieux  levé  qu'au  lit. 
EIn  mai  1875,  apparition  brusque  de  dysurie.  Le  7  août  1875,  Scheele  le  voit 
pour  la  première  fois  :  pAleur,  anémie  des  muqueuses.  Forte  pulsation  de 
répigastre  reconnaissable  môme  quand  le  patient  est  assis;  elle  occupe  le 
côté  gauche  du  scrobicule  ;  la  moindre  pression  est  mal  tolérée  à  ce  niveau. 
Une  palpation  superflcielle  décèle  déjà  la  présence  d'une  tumeur  pulsatile 
qu'on  peut  délimiter  vers  la  droite  et  vers  le  nombril,  tandis  que  vers  l'hy- 
pocondre  gauche,  elle  se  perd  sous  le  rebord  costal  ;  à  mi-distance  entre 
l'appendice  xyphoïde  et  l'ombilic,  on  perçoit  avec  la  main  un  frémissement 
léger,  isochrone  avec  les  battements  de  la  tumeur  qui  a  7  centimères  de  lar- 
geur sur  9  de  longueur.  A  l'auscultation,  sur  toute  la  région  pulsatile, 
s'entend  un  souffle  systolique  bref  et  un  bruit  diastolique  obscur. 

Lorsqu'on  comprime  les  2  aHères  crurales,  le  patient  accuse  une  vive  dou- 
leur au  niveau  de  la  tumeur  dont  les  pulsations  augmentent  temporairement 
tandis  que  le  frémissement  cataire  et  le  souffle  systolique  disparaissent  pour 
un  temps. 

Les  injections  sous-cutanées  d'ergotine,  combinées  avec  les  applications  de 
glace  et  le  repos,  ne  réussirent  pas  mieux  que  la  compression  digitale  opérée 
systématiquement  sur  les  artères  crurales. 

29  septembre  :  outre  les  douleurs  et  la  dysurie,  il  y  a  maintenant  de  la 
dysphagie  œsophagienne  qui  ne  cesse  qu'après  rejet  des  aliments  même 
liquides.  Le  seul  changement  notable  parmi  les  signes  physiques  est  la  dis- 
parition du  frémissement  systolique. 

{•'  octobre.  Orthopnée,  anxiété  extrôme,  hoquets,  nausées.  Pouls  à  peine 
sensible  à  160.  Extrémités  froides.  Sentiment  de  brûlure  dans  l'abdomen  qui 
est  très  douloureux  au  toucher.  Au  milieu  d'un  essai  pour  se  lever,  le  patient 
se  rejette  soudain  en  arrière,  est  pris  de  quelques  convulsions  et  meurt. 

Autopsie  :  Enorme  épanchement  sanguin  en  partie  coagulé  dans  la  cavité 
abdominale.  La  tumeur  anévrismale  masquée  par  des  caillots  stratifiés, 
s'étend  du  cardia  au  pancréas;  elle  a  le  volume  d'un  poing  d'adulte;  sur  son 
côté  gauche,  à  1  1/2  pouce  environ  au-dessous  du  cardia,  elle  préseaie  une 
fissure  longue  de  i  centimètres  à  bords  un  peu  dentelés  et  recouverts  de 
caillots  récents  :  cette  fente  est  dirigée  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  L'anévrisme  correspond  à  Tespace  compris  entre  la 
10*  vertèbre  dorsale  et  la  2*  lombaire  ;  il  a  une  longueur  de  12  centimètres  et 
une  largeur  de  8.  Le  sac^  rempli  de  diverticules  occupe  la  partie  antéro- 
latérale  gauche  de  l'aorte  et  communique  avec  ce  vaisseau  par  un  orifice 
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considérable;  en  bas  l'anévrisme  se  termine  brusquement  à  l*origiue  des 
artères  rénales  :  Le  tronc  cœliaque  et  la  mésaraïque  supérieure  proviennent 
de  la  paroi  antérieure  du  sac  ;  à  leur  point  de  départ,  les  artères  cœliaque  et 
rénale  gauche  ont  leur  calibre  notablement  rétréci  par  des  dépôts  athéroma- 
teux.  Toute  Taorte  est  d'autant  plus  athéromateuse  qu^on  l'envisage  en  un 
point  plus  voisin  do  Tanévrisme.  Dans  le  sac,  la  tunique  interne  ne  se  retrouve 
plus  que  près  de  l'orifice  de  communication  ;  partout  ailleurs  la  paroi  est 
formée  par  des  couches  de  fibrine  organisée.  Intégrité  des  vertèbres. 

Scheele  insiste  sur  Timportance  que  peut  prendre,  dans  les  cas  de  dia- 
gnostic douteux,  le  nouveau  signe  qu'il  a  découvert  et  qui  consiste  dans 
une  compression  brusque  des  artères  crurales  avec  le  doigt;  cette  compres- 
sion a  pour  effet  d'augmenter  le  volume  de  Tanévrisme  et  d'exagérer  les 
douleurs  qu'il  cause.  J.  b. 

III.— >  X...,  ftgé  de  43  ans,  avait  depuis  7  semaines  un  point  de  côté  sous  la 
clavicule  droite  et  dans  la  partie  droite  du  thorax,  quand,  le  29  juillet,  il  fut 
pris  d'une  cyanose  subite  et  d'une  vive  oppression. 

Le  90  juillet,  on  constate  que  la  partie  su^-diaphragmatique  du  corps  est 
bleuAtre,  tandis  que  la  région  sous-diaphragmatique  est  de  couleur  normale  ; 
les  régions  SQUS-cyanosées  sont  de  plus  œdématiées;  sur  le  thorax,  il  existe 
une  dilatation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées. 

Dans  la  fosse  sous-épineuse  droite  on  entend  un  souffle  très  intense,  qui 
existe  en  avant  depnis  la  clavicule  jusqu'au  quatrième  espace  ;  au  siège  du 
souffle  répond  une  matité  étendue. 

Le  8  août,  après  des  oscillations  dans  l'intensité  de  la  cyanose  et  des  phé- 
nomènes d'oppression,  on  entend  près  du  rachis  à  droite  dans  les  11«  et  12*  es- 
paces intercostaux  un  souffle  continu  avec  renforcement  au  moment  de  la 
systole  cardiaque. 

I^  malade  meurt  le  12  août. 

À  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  du  poing,  située  à  droite  et 
au*dessus  du  coeur.  La  veine  cave  est  en  arrière  et  celte  poche  est  complète- 
ment comprimée.  A.  gauche  Taorte  ascendante  est  intacte.  C'est  aux  dépens 
des  parois  antérieures,  latérale  droite  et  postérieure  que  l'anévrisme  s'est  dé- 
veloppé. 

La  veine  cave  supérieure,  longue  de  6  centimètres,  mesure  2  centimètres  de 
circonférence.  Son  tissu  est  très  mince  et  ses  parois  postérieure  et  gauche 
adhèrent  intimement  à  la  poche  ;  on  peut  à  peine  introduire  par  la  lumière 
do  la  veine  une  fine  sonde. 

La  veine  azygos  mesure  2  centimètres  de  circonférence  ;  elle  semble  se 
continuer  avec  les  troncs  brachio-céphaliques;  son  calibre  va  se  rétrécissant 
de  haut  en  bas. 

Un  caillot  mou  rougeâtre,  les  remplit  à  sa  terminaison  sur  une  étendue  de 
5  centimètres. 

Il  y  avait  donc  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  comprimant  la  veine  cave 
supérieure,  qui  était  suppléée  par  la  veine  azygos  ;  c'est  a  l'oblitération  brus- 
que de  ce  dernier  vaisseau  que  M.  Beaumetz  rattache  l'apparition  instantanée 
des  troubles  respiratoires.  11  indique  de  plus  ce  fait  intéressant  que  le  malade 
présentait  une  différence  notable  de  température  dans  les  aisselles,  à  droite 
36-96,  à  gauche  34.  h.  l. 

IV.  —  Depuis  Wardrop,  on  a,  pour  des  anévrismes  du  tronc  brachio- 
céplialique,  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois  la  ligature,  selon  la 
méthode  de  Brasdor,  soit  de  la  carotide  ou  de  la  sous^clavière,  soit  de 
ces  deux  vaisseaux,  simultanément  ou  successivement.  Kuester  a  trouvé 
dans  la  littérature  19  faits  de  ce  genre  :  5  fois  l'opération  a  été  suivie  de 
guérison,  constatée  durant  un  laps  variable  de  plusieurs  mois  à  9  ans  ; 
5  fois  elle  a  amené  une  amélioration,  mais  les  opérés  ont  succombé  au 
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bout  d'un  certain  nombre  de  mois;  9  fois  les  patients  ont  succombé  peu 
de  temps  après  l'opération.  Les  causes  de  mort  ont  été  :  le  coma,  les 
abcès  cérébraux,  l'hémorragie  par  la  ligature,  la  pyohémie,  la  pleuro- 
pneumonie  et  rœdème  pulmonaire. 

Mais  le  diagnostic  différentiel  entre  Tanévrisme  brachio-céphalique  et 
Taortique  piésente  parfois  des  difficultés;  aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner 
que  l'auteur  ait  pu  réunir  10  observations  où  une  erreur  de  diagnostic 
semblable  a  conduit  à  pratiquer  la  ligature  de  Brasdor-Wardrop.  5  des 
opérés  sont  morts  des  suites  immédiates  ou  médiates  de  Topération 
(rupture  de  l'aorte,  OShaugnessy;  suffocation,  Hutchinson;  pneumonie, 
Campbell;  ramollissement  cérébral,  Pirogoff;  cause  non  indiquée, 
Dohlhoff).  On  trouvera  les  indications  bibliographiques  de  ces  faits 
dans  le  mémoire  de  Kuester;  notons  seulement  que  Velpeau  et  ceux  qui 
l'ont  copié,  comptent  en  double  le  fait  publié  par  Riegen  et  rapporté 
également  par  son  maître  Tilanus. 

Lorsqu'un  certain  nombre  d'autopsies  eurent  montré  que  la  ligature 
des  carotides  ou  des  sous-clavières  pouvait  exercer  une  heureuse  in- 
fluence sur  les  anévrismes  de  l'aorte,  on  en  vint  tout  naturellement  à 
la  pratiquer  contre  cette  affection  et  avec  d'autant  plus  de  chances  de 
réussite  que  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique  mettait  presque 
entièrement  à  Tabri  des  deux  principaux  dangers  inhérents  à  la  ligature 
des  gros  vaisseaux  :  hémorragies  et  suppurations . 

Proposée  par  Cockle  {R.  S.  M.,  II,  346),  elle  fut  dès  la  même  année 
(1872),  exécutée  avec  succès  par  Heath  {R.  S.  M,,  XII,  558),  qui  ne  fut 
pas  aussi  heureux  dans  deux  opérations  semblables  ultérieures;  Holmer 
Ta  pratiquée  deux  fois  avec  un  résultat  plus  ou  moins  durable  (R,  S,  J/., 
XII,  559).  En  tout,  elle  a  été  faite  9  fois,  toujours  en  Angleterre. 

De  son  côté,  Kuester  apporte  â  observations  personnelles,  les  pre- 
mières sans  doute  où  Ton  ait,  sur  le  continent  européen,  recouru  à  la 
ligature  carotidienne  pour  traiter  un  anévrisme  aortique. 

i^'  /âi7.  Homme  de  37  ans.  Entre  le  2  mai  1878  à  la  clinique  de  Langenbeck; 
riodure  de  potassium  produit  une  amélioration  telle  que,  dès  le  16  mai,  le 
patient  reçoit  son  exeat.  En  septembre,  la  tumeur  recommence  à  grossir  et 
à  causer  des  douleurs.  Rentré  daos  le  service  de  Langenbeck,  le  malade  est 
traité  par  les  injections  sous-cutanées  d*ergotine  dont  les  heureux  effets  se 
font  sentir  jusqu'en  mars  suivant.  £nrm,le  27  mai  1879,  cet  homme  est  admis 
dans  le  service  de  Kuester  à  Thôpital  Augusta.  Fluctuation  distincte  au  niveau 
du  bord  droit  du  sternum  avec  rougeur  des  téguments.  Fonction  exploratrice 
ne  donnant  issue  qu*à  un  peu  de  sang  noir. 

Opération  le  30  mai.  Chloroformisation.  Avec  les  précautions  antiseptiques, 
mise  à  découvert  de  la  carotide  droite,  au-dessous  de  Tomo-hyoïdien  ;  on 
entoure  l'artère  d'une  corde  à  boyau  phéniquée  qu*on  ne  serre  que  lorsque  le 
patient  est  déjà  réveillé.  Introduction  d'un  petit  drain  et  suture.  Durant  Topé- 
ration,  qui  exige  à  peine  19  minutes,  le  pouls  offrit  uniquement  un  peu  de 
fréquence.  Le  soir,  pas  de  phénomènes  cérébraux.  A  5  heures,  violentes 
douleurs  épigastriques  qui  cèdent  à  la  morphine  et  aux  sinapismes.  Le  lende- 
main, 132  pulsations;  urine  très  phéniquée  sans  albumine. 

i^'juin  soir.  Battements  tumultueux  du  cœur.  Vessie  de  glace  et  digitale. 

S  juin»  Premier  changement  de  bandage;  aucune  sécrétion;  enlèvement  du 
drain.  Diminution  do  volume,  indolence,  affaiblissement  des  pulsations  de  la 
tumeur. 

7.  Guérison  complète  de  Tincision  de  la  ligature.  Disparition  des  douleurs 
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de  la  dysphagie.  Point  fluctuant  du  stdmom  à  peine  reoonnaissable.  Plus  de 
gène  respiratoire.  Quand  on  applique  le  doigt  sur  1«  tumeur  Bteraale,  on 
perçoit  une  crépitation  analogue  à  celte  de  la  pelote  de  neige. 

Le  ibjailletj  à  la  suite  d'un  violent  élernumont,  l'opéré  est  repris  de  gas- 
tralgie et  d'oppression,  sans  changements  visibles  du  côté  de  la  poitrine. 

IjO  23  août,  ligature  de  la  sous-claviùre  d  roi  le  au  niveau  du  bord  externe 
du  scalène.  Le  pouls  ne  redevint  perceptible  dans  le  bras  droit  que  le  d^  jour. 
Réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  Exeat  le  1^  septembre»  ne  souf- 
frant plus  du  tout. 

Au  début  de  novembre,  lé  patient  commençant  à  ressentir  quelques  dou- 
leurs, nt  promettre  à  Kuester  de  lui  pratiquer,  le  cas  échéant,  une  troisième 

ligotore. 

Le  5  Dovembrey  l'homme  est  présenté  à  la  Société  médicale  de  Berlin  et 
soumis  à  des  examens  réitérés;  on  constate  Texistence  d^une  insuffisance 
mitrale.  Le  1,  ce  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  depuis  les  percus- 
sions répétées  auxquelles  il  a  été  soumis  l'avant-vcille  et  demande  d'essayer 
d'une  cure  par  l'ergotine.  Dès  le  lendemain,  on  lui  fait  î  injections  sous-cuta- 
nées. Peu  d'heures  après  ta  dernière,  il  éprouve  un  malaise  subit,  s'affaisse 
sur  lui-même,  devient  pâle  et  succombe  au  bout  d'une  demi-<heure. 

Autopsie  pratiquée  à  domicile  et  bornée  au  tronc.  Sac  aaévrtsmal  adhé- 
rent aux  côtes  droites  et  à  la  face  postérieure  du  sternum  dont  l'épaisseur  est 
réduite  de  moitié.  Dans  le  cul  de  sac  postérieur  compris  entre  le  poumon  el 
le  diaphragme,  amas  de  caillots  récents  dont  les  rapports  avec  le  sac  ne  peu- 
vent être  reconnus.  Toute  la  portion  ascendante  de  Taorte  jusqu'à  la  nais- 
sance du  tronc  brachio-céphalique  est  dilatée  depuis  son  origine.  I^e  principal 
sac  occupe  le  côté  convexe,  mais  il  communique  largement  avec  un  sac 
secondaire  situé  sur  le  côté  concave,  et  qui  ne  renferme  qu'une  couche 
mince  de  caillots  anciens.  En  revanche,  toute  la  paroi  antérieure  du  s«c 
principal,  attenante  à  la  cage  thoracique  est  constituée  par  des  caillots  qui 
ont  par  pinces  une  épaisseur  de  4  centimètres  et  comblent  une  perte  de- 
substance  de  la  tunique  interne.  Sauf  la  périphérie  qui  proémine  hors  de 
Taorte,  au  sein  des  tiasas  voisins,  cet  énorme  tfarombus  est  sec  et  complète* 
ment  décoloré. 

Plus  haut,  Tanévrisme  forme  encore  un  autre  cul-de-sac  au  fond  duquel 
se  trouve  un  point  do  paroi  d'une  minceur  extrême  qui  communique  avec  un 
caillot  séreux  situé  dans  un  canal  étroit  au  sein  du  poumon. 

C'est  là  sans  doute  qu'une  rupture  s'est  accomplie,  bien  qu'on  n'en  distin- 
gue pas  rorifico.  Pas  de  dilatation  de  la  crosse  ni  de  l'aorte  descendante  qui« 
en  revanche,  sont  athéromateuses  ainsi  que  le  trotic  brachio-céphalique.  La 
carotide  droite,  du  calibre  d'un  crayon,  est  depuis  son  origine  occupée  par 
un  thromjaus  très  adhérent,  blanc-brun Atre,  organisé;  à  3  centimètres  i/2' 
au-dessus  do  son  origine,  se  voit  le  rétrécissement  correspondant  à  la  liga- 
ture, à  partir  de  laquelle  se  trouve  un  autre  thrombus,  ferme,  qui  se  pour- 
suit plus  haut  qu'on  ne  peut  le  suivre.  Ija  sous-clavière  ne  contient  pas  de 
caillot;  elle  présente  seulement,  à  3  centimètres  au-dessus  de  son  origine,  on 
épaisissement  annulaire  de  ses  parois  dont  la  saillie  rétrécit  le  calibi*e  du 
vaisseau. 

â''  fait.  Homme  de  52  ans,  syphilitique,  opéré  le  6  juin  1879,  dans  un  état 
très  grave,  anasarque  généralisée,  orthopnée,  aucune  voussure  ni  pulsation 
anormales  du  thorax.  "Thrill  sur  le  bord  droit  du  sternum,  matité,  etc.  :  dia- 
gnostic, anévrisme  de  l'aorte  ascendante.  La  recherche  de  la  carotide  droite 
au-dessous  de  l'omo-hyoïdien  n'est  pas  facile  à  cause  de  Tembonpoint  et  de  la 
réplctlon  dos  veines.  Le  malade  a  repris  connaissance  quand  on  pratique  la 
ligature  avec  la  corde  à  boyau.  Immédiatement  le  pouls  monte  de  i'iO  à  144 
pour  retomber  le  soir  môme  à  son  chiffre  primitif.  Nuit  mauvaise  à  cause  de 
quintes  de  toux.  Le  lendemain  au  soir,  agitation.  Mort  tranquille  40  heures- 
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après  l'opératiea.  Autopaie.  Anévrisme  de  Taorte  ascendante;  eadartériie  de 
l'aorte  ihoraci<|ae  et  des  branches  de  la  crosse.  Asoite,  bydrothorax.  Œdème 
jM^lmonaire. 

En  réunissant  les  11  ligatures  antiseptiques  pratiquées  pour  ^anévrismes- 
aor  tiques,  on  voit  que  2  des  opérés  sont  morts  dans  les  M  heures  a  pré» 
ropération;  S  ont  succombé  dans  les  10  jours  qui  ont  suivi  Topération  sans- 
que  celle-ci  ait  exercé  uae  influence  sur  Tissue  fatale;  2  ne  sont  morls  qu'ai» 
bottt  de  plusieurs  mois  après  uue  amélioration  manifeste  mais  passagère; 
1  a  survécu  4  ans  1/2  avec  une  aoaélioration  qui  s'est  maintenue;  enQn  3^ 
étaient  encore  gaéii*is  au  moment  où  leur  observation  a  été  publiée  (peu  do 
temps,  7  mois,  2  ans  après  ropération).  Kuesier  estime  que  la  ligature 
est  moins  dangereuse  que  la  galvanopuncture.  Vu  les  inconvénients  d'une 
(Àloroforniisation  prolougéci  il  ne  pratique  jamais  dans  une  même  séance 
les  ligatures  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière. 

P.  Guttmaan  dit  avoir  obtenu  dans  un  cas  de  bons  résultats  de  la  com- 
pression de  la  tumeur  par  des  poids«  Le  patient  eut  durant  un  an  Ténergie 
de  s'appliquer  chaque  jour,  une  heure,  un  poids  de  2  ou  3  livres  sur  un 
anévrisme  de  l'aorte  ascendante,  au  niveau  duquel,  bien  entendu,  les  tégu- 
ments étaient  encore  intacts.  Au  bout  de  ce  temps,  le  volume  et  les  batte- 
ments de  la  tumeur  avaient  diminué. 

H.  Sohiesioger  relate  l'observation  d'un  homme  de  61  ans  qu'il  traite 
depuis  18  mois,  alternativement  par  Tergotinc  et  Tiodure  de  potassium,  avec 
application  continue  d'une  vessie  de  glace.  Lorsqu'il  vit  ce  malade  pour  la 
première  fois,  la  rupture  de  la  tumeur  au  dehors  du  thorax  semblait  immi- 
nente :  la  peau  des  deux  premiers  espaces  intercostaux  droits  était  rouge  et 
le  second  cartilage  costal  était  usé,  la  tumeur  d'environ  5  centimètres  de 
diamètre  en  tous  sens  était  béante  de  près  d'un  centimètre.  Tous  les  2  jours, 
injection  à  la  base  de  l'anèvrisme  de  8  centigrammes  d'ergotine,  en  môme 
temps  qu'administration  à  l'intérieur  du  même  médicament  et  applicatioa 
de  glace  à  demeure.  De  jour  en  jour,  diminution,  des  doulears  et  de  la 
dyspnée,  retour  du  sommeil,  disparition  de  la  rougeur  des  téguments.  Au 
bout  de  1  semaines,  l'ergotine  n'est  continuée  qu'à  l'intérieur.  Puis  elle  est 
remplacée  par  1  gramme  d'iodure  de  potassium  jusqu'à  l'apparition  d'acné. 
Actuellement  la  proéminence  de  la  tumeur  a  e&tièrement  disparu  ;  les  batte- 
ments ne  sont  plus  visibles  que  de  profil;  le  diamètre  de  Tanévrisme  a 
diminué  de  plus  de  1  ceiitimètre;  aucun  phénomène  subjectif;  le  patient  se 
livre  aux  affaires  avec  son  ancienne  énergie.  Seules  la  dilatation  et  l'hyper- 
trophie du  cœur  ont  augmenté. 

Von  Laogenbcck  préconise,  pour  comprimer  les  tumeurs  anévrismales,  les 
cuirasses  decoUodion. 

Waldenburg  n'a  vu  qn*one  fois  réussir  les  injections  d'ergotine.  Il  s'agis- 
sait d'un  anérrisme  de  la  crosse  sans  voussure,  mais  avec  paralysie  du  ré- 
current gauehe.  Au  bout  de  3  mois  d'injections,  amélioration  de  tous  les^ 
symptômes  et  possibilité  de  travailler.  Ces  bons  résultats  se  maintinrent 
3  ans,  puis  le  patient  mourut  subitement 

V.  —  Homme  de  46  ans,  ayant  depuis  2  ans  1/2  de  la  gêne  respiratoire  et  de» 
épancbements  hydropiques.  Peu  iantce  temps  il  a  vécu  continuellement  dan» 
les  divers  hôpitaux  de  Berlin  et  est  venu  mourir  dans  les  baraques  de  Thô- 
pital  de  Moahit,  18  mois  après  son  entrée. 

Durant  la  vie,  on  avait  constaté  l'existence  d'une  matité  absolue,  occupant 
la  région  antérieure  du  côté  thorucique  droit  et  s*étendant  depuis  le  deuxième 
espace  intercostal  ju6qu*en  bas;  il  était  impossible  de  la  délimiter  d'avec  les- 
matités  cardiaques  et  hépatiques. 

Au  niveau  de  cette  matité,  on  n^entendait  aucun  bruit  respiratoire, mai» 
bien  un  souffle  systolique  et  un  souffle  diastolique,  plus  ou  moins  distincts^ 
selon  le  moment»  on  ne  percevait  de  pulsations  que  pendant  les  violents- 
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accès  de  suffocation  auxquels  le  patient  était  sujet  de  temps  en  temps. 

Du  côté  gouche,  la  matité  cardiaque  dépassait  à  peine  les  limites  normales. 
Au  niveau  de  tous  les  orifices,  souffle  double,  systolique  et  diastoliqae. 
L'examen  des  vaisseaux  ne  révéla  rien  d'anormal. 

Anasarque  permaneute  et  considérable,  amenant  à  la  fin  une  sclérose 
marquée  de  la  peau.  Des  épanchements  pleuraux  durent  être  ponctionnés 
à  maintes  reprises,  sans  que  jamais  l'issue  du  liquide  modifiât  les  limites  de 
la  matilé.  Des  ponctions  exploratrices  entreprises  sur  les  régions  mates,  une 
seule   donne   lieu   à   l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  sérosité  claire. 

L*état  du  patient  ne  présente  aucune  modification  durant  les  18  mois  d'ob* 
servation  ;  la  mort  fut  occasionnée  par  une  péritonite  qui  détermina  de  la 
suffocation.  Le  diagnostic  fut  laissé  en  suspens. 

A  Tautopsie,  on  crut  d'abord  avoir  affaire  à  une  tumeur  de  la  grosseur  des 
deux  poings  remplissant  la  partie  antérieure  de  la  cage  pleurale  droite  et 
comprimant  jusqu'à  les  aplatir  tout  à  fait,  les  lobes  pulmonaires  moyen  et 
inférieur  droits.  Mais  en  réalité  celte  masse  jaune  |)runâtre,  un  peu  friable, 
était  composée  de  couches  de  fibrine  régulièrement  stratifiées,  remplissant 
une  portion  d'un  énorme  anévrisme  aortique  ot  séparées  du  calibre  resté 
libre  de  ce  dernier  par  une  couche  fibrineuse  plus  dense.  L'anévrisme  com- 
mençait par  un  orifice  grand  comme  un  thaler,^  au-dessus  de  la  valvule  semi- 
lunaire  droite  qui  était  très  étalée,  puis,  en  affectant  une  forme  irrégulière, 
il  s'insinuait  entre  le  poumon  droit  et  le  ventricule  et  l'oreille  du  même  côté 
qu'il  déformait  considérablement  et  venait,  en  se  continuant  avec  les  parois 
de  la  masse  décrite,  s'appuyer  sur  le  diaphragme. 

A  l'inverse  du  reste  du  système  artériel,  les  parois  anévrismales  présen- 
taient de  nombreuses  plaques  calcaires. 

Les  gros  vaisseaux  originaires  du  cœur  étaient  infléchis  et  rétrécis  sur 
divers  points;  le  ventricule  gauche  était  relativement  peu  hypertrophié,  i,  b. 

YL  —  Dans  cette  discussion  fort  intéressante,  les  différents  orateurs 
ont  traité  les  trois  modes  de  traitement,  la  méthode  d'inanition  ou  de 
Valsalva,  la  médication  par  Tiodure  de  potassium  et  l'électrolyse.  Les 
deux  derniers  sont  le  plus  souvent  employés  concurremment  et  les 
auteurs  ont  obtenu  fréquemment  de  bons  résultats. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  cette  discussion  est  sans  contredit 
celle  qui  a  été  abordée  par  Balfour,  à  propos  de  la  médication  iodupée. 
Des  nécropsies  faites  par  l'auteur  et  des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux par  un  physiologiste  russe,  Bogolepuff,  il  semble  résulter  que  le 
médicament  agit,  non  en  favorisant  la  coagulation,  mais  en  diminuant  la 
tension  cardiaque  et  artérielle.  De  la  sorte  les  parois  de  la  tumeur 
auraient  une  tendance  au  retrait,  d'où  sa  diminution  plus  ou  moins 
rapide.  a.  gououenheim. 

VII.  —  Cette  observation  est  inféressante  à  plus  d'un  titre.  Elle  concerne 
un  marin  qui  en  18*74  était  soigné  à  l'hôpital  Roosevelt  de  New  York  pour 
un  anévrisme  de  l'artère  axiilaire.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les 
battements  tie  la  tumeur  disparurent,  et  le  pouls  radial  du  côté  de  l'anévrisme 
devint  insensible.  Vers  cette  époque,  le  malade  commença  à  souffrir  du  dos 
et  de  la  région  lombaire.  IjC  chirurgien  de  l'hôpital  (D'  Sams)  introduisit  sa 
main  et  son  avant  bras  dans  le  rectum,  après  avoir  chloroformé  le  patient, 
et  il  put  constater  une  poche  anévrismale  de  l'aorfe  située  juste  au-dessus 
de  l'origine  des  ih'aques  primitives.  L'iodure  de  potassium,  la  compression 
amenèrent  une  amélioration  passagère. 

Trois  ans  plus  tard,  ce  môme  individu  rentra  à  l'hôpital  de  Dublin,  fort 
amaigri,  et  souffrant  de  rechef  de  douleurs  lombaires  violentes.  On  consta- 
tait alors  facilement  une  large  impulsion  expansive  au  niveau  de  l'épigastre: 
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un  bruit  de  souffle  intense  étaU  perceptible  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
en  arrière,  dans  toute  la  région  dorsolombairo.  Au  niveau  de  Tépigastre, 
vers  Tappendice  xypboide,  ce  bruit  de  souffle  devenait  double.  Le  cœur 
semblait  hypertrophié,  et  vers  roriflce  aortique  existait  un  murmure  diasto- 
lique  sourd. 

Les  sympômes  fonctionnels,  indépendamment  de  la  douleur  abdominale 
et  lombaire  étaient  une  dyspnée  conâidérable  (occasionnée  par  un  notable 
degré  de  congestion  pulmonaire)  et  une  dysphagie  très  prononcée  pour  les 
aliments  solides.  La  mort  survint  à  la  suite  d'accès  d'oppression  épouvan- 
tables, par  asphyxie  progressive. 

L*autopsie  montra  d'anciennes  adhérences  de  péricarde  :  un  cœur  énorme 
pesant,  sans  les  caillots,  48 onces  (1,500  ç:v.  1.)  L'orifice  mitral  était  con- 
sidérablement agrandi,  laissant  passer  facilement  quatre  doigts  :  la  valvule 
anriculo-ventrioul aire,  quoique  saine,  était  manifestement  insuffisante.  I/aorte 
était  dilatée  et  athéromateuse.  Son  orifice  cardiaque  également  dilaté  de  façon 
à  produire  une  insuffisance  volontaire,  bien  que  les  sigmoïdes  fussent 
intactes.  Le  cœur  droit  était  à  peu  près  normal. 

L'aorte  abdominale  présentait  au  niveau  de  la  i'"  et  de  la  2*  vertèbre 
lombaire  nne  dilatation  anévrismale  dn  volume  d*une  grosse  orange,  qui 
avait  érodé  profondément  les  corps  vertébraux.  Le  sac  ancvrismul  était 
presque  comblé  par  des  caillots  Hbrineux.  Quant  à  l'artère  axillaire,  elle 
était  le  siège  d*un  anévrisme  complètement  solidifié  ;  la  circulation  artérielle 
s'était  rétablie  au-dessous  du  sac  par  quelques  branches  anastomotiques. 

Cette  observation  est  un  exemple  curieux  d'uno  maladie  générale  du 
système  vasculaire,  aboutissant  à  la  dilatation  de  la  plupart  des  grosses 
artères.  Un  point  intéressant  à  noter  est  la  coexistence  chez  le  sujet  de 
deux  lésions  cardiaques  rares,  l'insuflisance  milrale,  et  surtout  Tinsuf- 
fisance  aortique  sans  lésions  valculaires,  par  suite  de  la  seule  dilatation 
des  orifices.  L'auteur  anglais  considère  l'excessif  volume  du  cœur  comme 
la  conséquence  de  la  lésion  aortique  ;  il  fait  remarquer  également 
Futilité  de  l'exploration  de  Taorte  abdominale  par  le  rectum,  qui  permit 
au  chirurgien  américain  de  porter  un  diagnostic  précis  quatre  ans  avant 
la  mort  du  patient.  Toutefois,  il  fait  à  cet  égard  certaines  réserves,  car 
l'autopsie  ayant  démontré  ries  adhérences  péritonéales  très  étendues,  il  se 
demande  si  la  péritonite  n'a  pas  été  la  conséquence  de  ces  manœuvres 
exploratrices.  h.  rendu. 

VllL  —  On  a  publié  plusieurs  exemples  de  cancer  du  méJiastin  don- 
nant lieu  au  symptôme  de  l'anévrisme  aortique  (faits  de  Grimshav/,  Du- 
blin Journ.  1870.  —  deFinny-iû?.  p.  328,  1877).  Voici  une  observation  où 
l'erreur  inverse  aurait  pu  être  commise. 

Ob.  — Femme  de  60  ans,  soignée  une  année  auparavant  pour  une  bronchite 
avec  élément  spasmodique  prédominant.  Elle  revient  eu  octobre  1878  avec 
des  quintes  de  toux  paroxystique,  accompagnées  d'expectoration  abondante, 
et  d*un  peu  de  dysphagie.  Il  y  avait  de  l'amaigrissement,  bien  que  Tappé- 
tit  fût  conservé.  L'examen  physique  de  la  poitrine  faisait  entendre  un  bruit 
laryngé  intense,  avec  des  râles  sibilants  nombreux  dans  le  reste  de  la  poi- 
trine ;  le  murmure  vésiculaire  était  faible.  Du  côté  droit  du  sternum,  dans  le 
2«  espace  intercostal,  existait  un  souffle  systolique  rude  assez  circont»crit. 
Du  reste,  aucun  symptôme  de  compression,  ni  de  gène  eirculatoire  Les 
crachats  étaient  épais  et  striés  de  sang.  (Bromure  de  potassium,  1  gramme, 
—  deux  sangsues  sur  la  région  sternale.) 

Bientôt  apparaissent  des  troubles  circulatoires:  bouffissure  de  la  face  et 
empâtement  du  cou,  vers  le  côté  droit,  au-dessus  de  la  clavicule.  A  ce  ni- 
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veau,  on  sentait  profondément  des  ganglions  indurés.  Dans  les  premiers 
jours  de  novembre,  la  tumeur  avait  grossi,  elle  se  présentait  avec  ua 
■aspect  marronne  ;  elle  était  pulsatile,  et  ses  bnttemoBts  étaient  communiqués 
par  les  vaisseaux  environnants.  Le  stéthoscope  n'y  faisait  reconnaître  aucon 
souffle. 

Le  malade  s'affaiblit  ainsi  graduellement  et  succomba,  en  apparence  aux 
profçrès d'une  tumeur  médiastine  propagée  aux  ganglions  suselaviculaires. 

L* autopsie  montra  que  le  médiastin  était  entièrement  libre  ;  l'aorte  était 
considérablement  dilatée  :  la  portion  tranverse  de  la  crosse,  et  le  troue  bra- 
chiocèphalique  étaient  convertis  en  une  large  poche  anévrismale,  qui  com- 
primait la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  brachiocéphalique,  le  pneamo- 
gastrique  droit  et  le  récurrent.  Le  sac  anévrismal  était  rempli  en  paKte  de 
caillots  stratifiés. 

Il  est  à  noter  que  le  tracé  sphygmographique  de  l'artère  radiale  droite 
«t  gauche  n'indiquait  pas  autre  chose  que  Tétat  athéromateux  de  ces  artères. 

R.  R. 

IX.  —  V,..,  âgé  de  46  ans  entre  le  24  octobre  à  l'hôpital;  depuis  deux  ans 
il  est  sujet  à  roppression  ;  à  son  entrée  on  trouve  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  sonorité  presque  normale,  avec  diminution  du  murmure  vénicolaire, 
-expiration  prolongée,  quelques  râles  sibilants  et  muqueux,  à  droite  respi- 
ration supplémentaire. 

A  la  base  <lu  cœur  il  existe  un  double  bruit  de  souffle;  dans  les  artères  on 
trouve  le  pouls  de  Corri^'an. 

Le  8  novembre  le  malade  accuse  un  point  de  côté  à  gauche  et  il  est  pris 
de  lièvre.  I^  il  on  trouve  une  mutité  complète  dans  la  moitié  inférieure  à 
gauche  eu  arrière  avec  disparition  des  vibrations  et  de  Télasticité  &ans  souf- 
fle, bruit  vésiculaire,  ni  égophonie. 

Deux  ponctions  inrent  pratiquées  sans  succès  et  n'amenèrent  pas  Tissue 
d'une  goutte  de  liquide. 

Le  26  janvier  le  malade  mourut  subitement  d'une  hémoptysie  foudroyante. 

A  Tautopsie  on  trouva  à  la  partie  concave  de  la  crosse  aortique  une  dilata- 
tion grosse  comme  une  noix  comprimant  la  bronche  gauche;  dans  le  fond  de 
cette  poche  existait  un  petit  orifice  qui  permettait  à  une  sonde  de  pénétrer 
dans  la  bronche. 

ÏJd  poumon  gauche  était  entouré  d'une  gangue  conjonctive  épaisse^  et 
adhérait  intimement  à  la  paroi  thoracique.  Il  contenait  de  nombreuses  cavités 
distendues  par  de  la  matière  purulente  ;  les  plus  nombreuses  et  les  plus  vas- 
ites  occupaient  la  base;  on  n'en  trouvait  pas  au  sommet. 

Les  cavernes  avaient  des  parois  unies,  tapissées  par  la  nuqueuse  bron- 
•chique  et  communiquaient  librement  avec  les  bronches.  Sur  tous  les  points  le 
(tissu  pulmonaire  était  devenu  fibreux,  sclérosé. 

Il  faut  d'après  l'auteur,  en  se  fondant  sur  les  données  de  Fautopsie  ad- 
mettre que  la  dilatation  des  bronches  était  produite  par  l'obstruction  de  la 
l)ronche  principale  par  un  anévrisme  ou  une  autre  tumeur.  h.  l. 

X.  —  L'auteur  rappelle  que  le  contenu  du  sac  est  variable  :  on  y 
trouve  tantôt  quelques  coagulations  sanguines  sans  grande  importance, 
ou  du  sang  liquide,  tantôt  des  caillots  cruoriques  volumineux  ;  plus  rare- 
ment des  dépôts  fibriueux,  quelquefois  disposés  en  couches  siratifiëes. 

Jk donne  les  résultais  d*aii«  autopsie  qu'il  a  eu  l'occasioa  de  pratiquer  choi 
'OD  phtisique.  Cet  bomme  &gé  de  22  ans  avait  eu  dès  le  début  de  sa  tuber- 
culose des  hémoptymes  répétées  qui  étaient  devenues  très  aboadaates  daiM 
.les  derniers  mois  de  sa  vie. 

A  l'exwnen  mieroseopiquo  on  trouva  à  k  partie  supérieure  du  lobe  meyen 
du  peumon  droit  une  caverne  a  parois  lisses,  contenant  des  catliois  noirft* 
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très  diffloeftts  et  au  fond  de  laquelle  était  uue  masse  ovoïde,  du  volume 
d'une  peliti}  noix,  légèremeut  bosselée  elprésentaut  à  sa  face  supérieure  une 
petite  fente  fusiforme.  —  I^a  poche  fendue,  et  le  caillot  noir,  qui  occupait  le 
centre,  enlevé  ou  vit  la  petite  branche  vasculaire  sur  le  trajet  de  laquelle 
s'était  formé  Vanévrisme  ;  elle  ne  mesurait  guère  qu'un  millimètre  de  dia- 
mètre ;  l'incision  de  lapoche  permit  de  consiatcr  que  Tanévrisme  était  absolu- 
ment rempli  par  uu  caillot  formé  de  couches  concentriques,  les  unes  fibri* 
neuses,  décolorées,  les  autres  d'un  rouge  noir  très  foncé. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  contenait  aussi  une  vaste  caverne  renfermant 
une  tumeur  anévrismale  allongée,  mesurant  15  millimètres  de  longueur,  sur 

10  d')  largeur  à  paroi  très  mince,  et  rempli  par  une  coagulation  fibrineuse, 
â  sa  périphérie,  et  cruorique  au  centre. 

De  ces  lésions  vasculaires  l'auteur  tire  des  conclusions  thérapeutiques  — 

11  repousse  remploi  de  Tergotine  qui  n'agit  que  par  la  contraction  des  fibres 
musculaires  des  artérioles  et  donne  la  préférence  soit  à  Tipéca  à  doses 
nauséeuses  soit  à  la  digitale  qui  provoquent  le  rallentissementde  la  circulation 
et  peuvent  favoriser  la  formation  de  caillots.  h.  l. 

XL  —  Homme  de  42  ans  qui  séjourna  quelques  années  dans  un  asile 
•d'aliénés,  atteint  de  manie  de  persécutions,  il  succomba  brusquement  et  on 
ne  rencontra  à  l'autopsie  d'autre  lésiou  que  l'anévrisme  de  l'artère  cérébrale 
ffloyeuue  et  un  peu  de  méningite  chronique  disséminée.  a.  g. 

XII.  — Le  sujet  de  la  communication  du  D'^  Ralfe  est  un  homme  qui  fiH admis 
«u  Seamen's  Hospital  pour  une  insuffisance  mitrale  compliquée  de  bronchite 
•et hydropisie.  A  L'autopsie  ou  trouva  les  lésions  suivantes:  dilatation  des 
deux  ventricules  du  cœur;  insuffisance  mitrale,  épaississement  des  valvules 
mitrales  et  aortiques.  Un  anévrisme  du  volume  du  poing  siégeait  sur  la 
crosse  de  Taorte  ;  sa  cavité  t'tait  presque  oblitérée  par  un  caillot  du  poids  de 
1  onces  3/4.  Le  centre  de  ce  caillot  était  traversé  par  un  canal  qui  pendant 
la  vie,  avait  livré  passage  au  sung. 

Le  foie  présentait  des  lésions  syphilitiques.  La  surface  de  la  rate  était  par- 
semée de  petites  collections  purulentes  ;  il  existait  aussi  quelques  petits 
abcès  sous  la  capsule  des  reins.  Le  sommet  du  poumon  gauche  contenait  une 
cavité  anfractueuse  remplie  de  pus.  Dans  les  deux  poumons  on  trouva  quel- 
ques nodules  de  matière  crétacée  déjà  anciens.  La  plupart  des  artères  étaient 
petites  et  athéromateuses. 

L'auteur  ne  sait  pas  comment  roblitération  de  Tanévrisme  avait  commen- 
<iéf  ni  dans  quelle  mesure  l'insuffisance  mitrale  avait  contribué  à  sa  pro- 
duction, il  appelle  Tattention  de  son  auditoire  sur  la  coïncidence  de  Tanévris- 
me  aortique  et  de  la  lésion  pulmonaire. 

L'observation  de  Powell  ressemble  à  la  précédente.  Nous  ajouterons  cepen- 
•dant  qu'en  1875  le  malade  avait  été  traité  par  un  repos  absolu  de  onze  semai- 
nes sur  le  dos.  Il  fut  très  soulagé  par  ce  traitement  et  put  s'occuper  d'affai- 
res jusque  vers  la  fia  de  1817,  épo>|ue  à  laquelle  sa  santé  se  détériora  rapide- 
meut.  —  Il  succomba  peu  de  te  nps  après. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce&  deux  observations, 
W.  Adams  dit,  que  dans  les  cas  de  guérison  spontanée  d^anévrismes, 
fort  rares  d^ailleurs,  le  caillot  obturateur  est  généralement  stratifié,  que 
quelquefois  cependant  il  présente  un  aspect  radié.  Ce  dernier  phéno- 
mène se  produit  surtout  lorsque  le  sang  se  coagule  rapidement.  Il  croit 
•que  la  coagulation  du  sang  coïncide  généralement  avec  la  mort  du 
malade  :  la  tumeur  anévrismale  en  se  solidifiant  comprime  davantage  les 
organes  qui  Tavoisinent  et  particulièrement  les  nerfs.  Cette  dernière  pro- 
poaitioa  est  vivement  combattue  par  MM.  Greenhow  etHulke.  En  lermi- 
jiaat^  Douglas  Powell  «û^^^^  qu'une  coagulation  trop   rapide  du  sang 
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pourrait  être  peut-être  dangereuse  ;  que  néanmoins  les  opérations  qui 
ont  pour  but  de  produire  une  coagulation  rapide  sont  souvent  couronnées 
de  succès.  j.-b.  h. 

XIII.  —  Homme  de  41  ans;  sans  causes  appréciables,  il  a  vu  survenir 
dans  répaule  droite,  le  côté  droit  du  cou  des  douleurs  qui  ont  suivi  une 
marche  croissante.  Depuis  six  mois,  apparition  en  arrière  de  l'articulai  ion 
sterno-claviculaire  droite  d'une  petite  tumeur  pulsatile.  Cette  tumeur  8*étend 
en  dessous  de  la  clavicule  et  donne  à  Tauscultation  les  signes  d'un  auévrisme 
que  différents  symptômes  permirent  de  localiser  au  tronc  brachio-cépha- 
lique. 

On  résolut  de  lier  la  carotide  primitive  droite.  M.  Desgranges  pratiqua 
cette  opération  le  8  février  1818.  Les  jours  suivants,  les  battements  de  i'ané- 
vrisme  ont  diminué  de  moitié  ;  la  tumeur  s'est  affaissée  ;  les  douleurs  ont 
disparu. 

Le  13  février,  apparition  d'emphysème  à  la  nuque  et  à  la  base  du  cou. 
Œdème  du  membre  supérieur  droit,  mais  cet  œdème  et  cet  emphysème  dis- 
parurent assez  rapidement. 

Le  1  mars,  hémorragie  assez  abondante  en  jets  saccadés.  Un  tamponne- 
ment à  l'eau  de  Pagliari  l'arrête  ;  Thémorraj^ie  ne  s'est  pas  reproduite. 

A  son  départ  de  rhôpital,20  mai,  Tanévrisme  restait  moins  volumineux, 
avec  battements  plus  faibles,  absence  de  douleurs,  mais  affaiblissement  de 
Fétat  général. 

Cet  état  alla  s'améliorant  pendant  les  mois  qui  suivirent  ;.un  an  plus  tard, 
alors  que  la  tumeur  semblait  réellement  subir  une  rétrocession,  survînt  sous 
l'influence  du  froid  une  bronchite  qui  emporta  le  malade,  dans  une  crise  as- 
phyxique.  L'autopsie  ne  put  être  faite.  a.  c. 

XIV.  —  Un  miiçon  de  So  ans  ressent  subitement  dans  un  effort  une  dou- 
leur vive  avec  sensation  de  craquement  à  la  base  du  cou,  du  côté  gauche. 
Il  entre  à  l'hôpital  Tenon,  se  plaignant  surtout  d'irradiations  douloureuses 
dans  le  bras  gauche  et  la  moitié  correspondante  de  la  tête.  On  constate  Texis- 
tence  d'une  tumeur  pulsatile  qui  fait  saillie  au-dessus  .de  la  moitié  gauche  de 
la  fourchette  du  sternum,  et  qui  se  prolonge  au-dessous  des  insertions 
sternales  et  claviculaires  du  sterno-mastoïdien.  Elle  a  des  battements  iso- 
chrones à  ceux  du  cou,  et  l'auscultation  y  fait  parvenir  un  souffle  intermit- 
tent très  net  ;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux  et  il  n'y  a  pas  de  signe  d'ané- 
vrisme  de  l'aorte.  Le  pouls  radial  gauche  est  plus  faible  que  le  droit  ; 
d'autre  part,  les  battements  de  la  carotide  gauche  ne  présentent  pas  de  diffé- 
rence notable  avec  ceux  de  la  carotide  droite,  mais  si  l'on  comprime  la 
carotide  gauche,  les  pulsations  de  la  tumeur  deviennent  un  peu  plus  fortes. 

La  tumeur  s'accroissent  sans  cesse,  M.  Delens  pratiqua  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  par  la  méthode  de  Brasdor.  Le  seul  phénomène  appré- 
ciable de  la  ligature  fut  l'augmentation  brusque  de  la  force  des  pulsations 
radiales  du  côté  gauche;  il  n'y  eut  aucune  trace  d'hémiplégie.  La  plaie 
opératoire  guérit  en  très  peu  de  temps.  La  tumeur,  après  avoir  présenté  une 
diminution  légère  dans  l'énergie  des  battements  et  dans  ce  volume,  n'a  pas 
tardé  à  reprendre  sa  marche  expansive.  Toutefois,  à  partir  du  jour  de  l'opéra- 
tion, malgré  la  persistance  des  battements,  le  bruit  de  souffle  a  complète- 
ment cessé  et  n'a  jamais  reparu.  Le  malade  quitta  l'hôpital  un  mois  après 
l'opération,  très  satisfait  d'être  débarrassé  des  irradiations  douloureuses  qui 
l'avaient  surtout  poussé  à  entrer  à  l'hôpital,  en  refusant  de  se  soumettre  à 
l'électro-puncture  qui  lui  fut  proposé.  l.  jullibn. 

XV.  —  Un  homme  de  48  nns,  sujet  à  des  attaques  épileptiques,  et  paralysé 
du  côté  gauche,  fut  renversé  dans  la  rue,  au  mois  de  septembre  1818.  Dans 
sa  chute,  il  eut  plusieurs  côtes  défoncées  et  une  fracture  comminutive  de  la 
clavicule  gauche.  Admis  à  l'hôpital,  il  en  sortait  guéri  an  bout  de  trois  se- 
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nudiieB.  Un  mois  plus  tard,  il  y  rentrait  poar  nne  tumeur  pulsalile,  que  Ton 
reconnut  ôtre  un  anévrisme  de  la  portion  de  l'artère  sousclaTière.  Vu  l'im* 
possibilité  de  comprimer  le  vaisseau  entre  le  cœur  et  l'anévri^me,  et  en  pré- 
sence du  développement  extrêmement  rapide  de  la  tumeur,  M.  Heath  se 
décida  à  désarticuler  le  bras,  qui  était  précisément  le  bras  paralysé.  I /opéra- 
tion fut  pratiquée  le  6  novembre  1878,  avec  toutes  les  précautions  antisep- 
tiques, et  Tartère  axillaire  fut  liée  avec  un  Ûl  de  catgut.  Malgré  une  hémor- 
ragie secondaire  asses  abondante,  qui  eut  lieu  le  dixième  jour,  la  plaie  se 
cicatrisa  rapidement.  Mais  Tanévrisme,  loin  de  diminuer  de  volume,  ne  fit 
que  s'acci*oître  de  plus  en  plus.  Après  avoir  pratiqué  snns  résultat  plusieurs 
injections  sous-cutanées  d'ergotine,  M.  Heath  introduisit  dans  le  sac  sixûneft 
aiguilles  à  coudre,  placées  en  croix,  deux  à  deux.  Ces  aiguilles,  autour  des- 
quelle s  s'était  formé  un  gros  caillot,  furent  enlevées  le  cinquième  jour.  La 
tumeur  alla  se  solidifiant  de  plus  en  plus  ;  malheureusement,  une  bronchite 
se  déclara,  et  le  malade  succomba  le  18  janvier  1879, 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  sac  presque  entièrement  rempli  de  fibrine  dense, 
et  ne  communiquant  avec  Tartère  sous  claviers  que  par  un  très  petit  orifice 
situé  dans  Je  voisinage  de  la  première  côte  fracturée.  En  somme,  alors  que 
l'amputation  de  l'épaule,  qui  a  été  recommandée  par  Fergusson,  n'a  donné 
ici  aucun  résultat,  l'introduction  de  fines  aiguilles  d'acier  parait  avoir  déter- 
miné dans  la  tumeur  une  modification  locale  des  plus  heureuses. 

GASTON  0£CAISNK. 

XVI.  —  Un  homme  de  20  ans  tombe  d'un  quatrième  étage,  et  est  apporté 
à  l'hôpital.  M.  Tillaux  après  lui  avoir  appliqué  un  Scultet  pour  une  fracture 
du  fémur,  constate  au  15«  jour,  une  tuméfaction  près  du  grand  trochanter 
en  un  point  où  le  malade  accusait  de  vives  douleurs.  Croyant  à  un  abcès 
d'origine  fémorale,  déterminé  par  une  angioleucite,  il  l'ouvrit  et  donna 
issue  à  un  jet  de  sang  caractéristique  de  la  tumeur  anévrismale.  L'ouverture 
agrandie  fit  reconnaître  que  l'artère  ischiatique  était  coupée  sur  le  bord  du 
bassin  par  une  esquille  poiniu<*  du  sacrum  ;  on  tenta  vainement  de  la  lier; 
sa  situation  trop  profonde  ne  permit  pas  aux  fils  d'atteindre  le  vaisseau  ; 
mais  elle  put  être  prise  entre  les  mors  d'une  pince,  qui  resta  en  place 
48  heures.  Le  malade  guérit. 

Un  second  cas  est  dû  à  M.  Nicaise. 

Un  homme  de  40  ans,  ayant  fait  une  chute  sur  les  fesses,  entra  à  l'hôpital 
temporaire  pour  une  tumeur  volumineuse  et  douloureuse  de  la  fesse.  Au 
bout  d'un  mois,  il  partit  pour  rentrer  quelque  temps  après  avec  une  nou- 
velle poussée  très  douloureuse.  L'examen  n'ayant  fait  reconnaître  aucun 
battement,  on  se  contenta  de  le  tenir  au  repos.  Cependant,  les  douleurs 
devinrent  intolérables,  elles  suivaient  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  ii  existait 
en  même  temps  une  parésie  des  membres  inférieurs.  Une  incision  cruciale 
faite  sur  la  fosse  à  travers  les  muscles,  livra  passage  à  sept  ou  huit  cents 
grammes  de  caillot.  Dans  le  fond  de  la  cavité  se  trouvait  un  vaisseau,  le 
tronc  de  la  fessière  ou  une  de  ses  branches  qui  donnait  du  sang  ;  ce  vais- 
seau était  dans  l'échancrure  sciatique  même.  Une  pince  à  forcipressure 
fut  appliquée  et  resta  en  place  48  heures  ;  rhémorragie  ne  reparut  pas, 
et  la  plaie  réuuie  secondairement  guérit  en  peu  de  jours. 

M.  Anger  rapporte  le  fait  d'une  femme  tombée  sur  la  fesse  qui  eut  un 
épanchement  sanguin  suivi  de  poussées  inflammatoires,  le  médecin  qui  la 
soignait  ouvrit  l'abcès,  il  vint  un  flot  de  sang  ;  quand  M.  Auger  fut  appelé, 
il  constata  ^une  tumeur  dont  le  caractère  anévrismal  n'était  pas  douteux, 
comme  elle  était  considérable,  il  résolut  de  lier  Tarière  iliaque  interne, 
mais  la  malade  mourut.  A  l'autopsie  on  reconnut  une  rupture  de  l'artère 
ischiatique,  à  sa  sortie  du  bassin,  dans  la  grande  échancrure» 

Dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  à  ce  sujet  au  sein  de  la  société 
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de  chirurgie,  M.  Farabeuf  a  insisté  sur  le  caractàre  iosidieuz  de  ces 
anévrismes,  qui  manquent  souvent  de  battements,  sur  leurs  accroisce^ 
menl  par  poussées  successives,  aggravant  assee  notablement  la  situa- 
tion pour  nécessiter  une  intervention  hâtive.  Pour  arriver  sur  l'artère, 
il  croit  qu*une  incision  linéaire  transversale  est  insuffisante,  et  conseille 
rincision  cruciale.  l.  jullibn. 

XVII.  —  Un  maria  è^  de  38  ans,  reçut  le  17  juin  un  coup  violent  dans 
le  côté  droit  entre  le  bord  inférieur  des  dernières  côtes  et  la  crête  iliaque» 
à  la  suite  duquel  il  perdit  connaissance.  Reveau  à  lui  au  bout  de  six  heures 
il  perdit  une  a8se£  grande  quantité  de  saug,  par  la  vessie  et  par  le  rectum. 
Le  lendemain  une  pèi*itonite  aigiiô  se  déclara.  Il  entra  a  Thopital  dix  jours 
après.  Il  portait  encoi*e  une  vaste  ecchymose  sur  le  côté^droit,  au-dessus  de 
la  crôte  iliaque  ;  il  était  constipé,  et  ses  urines  coutenaieat  une  grande 
quantité  de  sang.  La  péritonite  avait  disparu. 

Le  28  juin,  le  malade  se  plaignit  tout  à  coup  de  vives  douleurs  dans  la 
partie  inférieure  de  Tabdomen,  s'étendaut  jusque  dans  les  aiaes.  Ces  dou- 
leurs persistèrent  pendant  une  demi-heure,  puis  le  malade  rendit  une 
petite  quantité  d'uriae  sanguinolente  contenant  un  caillot  sanguin. 
Trois  heures  après  il  eut  des  vomissements.  Les  mêmes  phénomènes  se  ré- 
pétèrent le  lendemain  et  le  2  juillet;  mais  à  partir  de  ce  moment  le  sang 
commença  à  disparaître  de  l'urine.  Le  6  juillet,  le  membre  inférieur  droit 
•devint  œdémateux.  Quinze  jours  plus  tard  on  constata  que  la  partie  droite  de 
l'abdomen  était  remplie  par  une  tumeur  solide;  cette  tumeur  avait  au^si  en* 
vahi  le  côté  gauche  dans  une  étendue  de  cinq  centimètres.  L*œdèmè  s'étendit 
peu  a  peu  au  membre  inférieur  gauche,  aux  organes  génitaux  exiernes,  aux 
poumons,  etc.  Le  malade  succomba  le  13  novembre. 

Autopsie,  Le  péricarde  élait  adhérent.  Le  cœur  hypertrophié  pesait 
600  grammes.  Ses  cavités  droites  étaient  dilutées,  ses  cavités  gauches  di- 
latées et  hypertrophiées.  La  valvule  scmilunaire  droite  de  Taorte  présentait 
quelques  points  de  calcification  au  niveau  de  ses  insertions;  et  un  peu  au- 
dessus,  sur  la  paroi  de  Taorte,  se  trouvait  un  point  de  ramollissement.  Tous 
les  autres  vaisseaux  étaient  sains.  Dans  le  côté  droit  de  Tabdomen  se  trou- 
vait une  tumeur  solide  pesant  16  livres^  et  adhérnnt  aux  organes  voisins. 
Elle  élait  formée  par  des  lames  de  fibrine  '(ont  les  plus  superficielles  étaient 
anciennes  et  résistantes,  et  d*un  sac  dont  les  parois  avaient  15  millimètres 
d'épaisseur.  Dans  la  paroi  gauche  de  ce  Siic,  se  trouvait  Taorte,  dans  sa  paroi 
postérieure,  le  rein  droit.  Cilui-ci  en  forme  de  fer  à  cheval,  était  muni  de 
deux  bassinets,  d*où  partaient  deux  uretères.  Les  deux  uretères  très  dilatés, 
étaient  aussi  contenus  dans  la  paroi  postérieure  du  sac.  Un  des  bassinets 
communiquait  avec  Tintérieur  de  la  tumeur  par  un  grand  nombre  de  petits 
perhiis.  Enfin,  le  sac  communiquait  avec  une  des  artères  lombaires.  Il  pa- 
raît probable  à  fauteur  que  la  rupture  de  cette  artère  avait  été  le  point  de 
départ  de  fanévrismc.  Le  foie  était  petit;  un  grand  nombre  des  veines  hé- 
patiques avaient  été  oblitérées,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieure,  dans  une 
étendue  de  10  centimètres.  On  ne  put  découvrir  aucune  communication  entre 
la  tumeur  el  Tintestin.  j.-b.  h. 

XVIII.  —  Un  matelot,ftgé  de  40  ans,  et  traité  en  1865  pour  une  syphilis 
constitutionnelle  (roséole,  bubons),  entre  à  l'hôpital  le  16  juin  1877.  Dix  mois 
auparavant,  il  était  alors  à  Buénos-Ayres,  il  avait  remarqué  un  affaiblisse- 
ment de  sa  jambe  gauche  en  même  temps  que  se  formait  une  tumeur  puisa- 
tile  dans  le  creux  poplité  correspondant.  Compression  avec  un  tourniquet, 
flexion  delà  jambe  pendant  cinq  jours,  ligature  de  la  fémorale  dans  le  triangle 
de  Scarpa.  Ces  traitements  sont  suivis  d'une  flexion  légère,  mais  persistante  de 
1  a  jambe, accompagnée  d*an  peu  de  parésie.  L'excitabilité  galvanique  des  muscles 
de  la  euisse  est  un  peu  diminuée  ;  à  k  jambe  ceux  qui  sont  innervés  par  le 
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nerf  tibial  posiériear  réagissent  assez  biei^  ;  le  fonetiona^ment  des  exten- 
seurs des  orteils  et  du  tibial  antérieur  est  an  contraire  défectueux.  Quetquee 
jours  après  l'entrée  du  malade  à  Th^ital  se  montrèrent  plusieurs  sympidoies 
qui  firent  songer  à  «tu  anévrisme  de  ia  crosse  de  Taûrte.  Plus  tard  il  fut  at- 
teint d'une  paaMBonle  droite  qui  Teoleva  le  23  août. 

A  l'iiutopsie  on  trouve  outrt»  les  lésions  ordinaires  de  la  pneumonie  en  voie 
de  résolution  des  dégénérescences  artérielles  et  des  anévrismes  mnltiples. 
Dans  l'aorte  ascendante,  et  un  peu  au-dessus  de  la  valve  droite,  anévrisma 
eupuliforme,  însuffîsance  aortique  et  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Dilatation  eylindroïde  do  toute  Taorte  ascendante.  Anévrisme  saccî forme 
du  tronc  brachio-céphalique.  Dilatation  de  la  crosse  de  Taorte  entre  la 
•carotide  et  la  sous-clavière  gauche.  On  trouve  sur  la  poplitée  un  sac  ané* 
vrismal  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  cane  complètement  oblitéré  par  des 
<:ailIots;  3  centimètres  au-dessus  du  point  où  elle  a  été  liée  la  fémorale, 
est  transformée  en  un  cordon  fibreux.  Au*dessus  et  jusqu'à  l'origine  de 
la  fémorale  profonde,  elle  est  remplie  par  un  caillot  à  moitié  organisé. 
Dégénérescence  graisseuse  étendue  du  myocarde  et  du  système  artériel. 

L*  TBeif  AS. 

XIX.  Meunier,  de  57  ans  ;  en  été  1876,  à  la  suite  d'une  promenade  de 
trois  quarts  d'heure,  il  ressentit  dans  la  jambe  droite,  une  douleur  analogue 
à  une  crampe  de  mollet.  Deux  jours  plus  tard,  il  découvrit  par  hasard,  dans  le 
creux  poplité,  une  tumeur  qui  avait  les  dimensions  d'un  œuf  de  poulette. 
Gomme  elle  n'augmentait  pas  de  volume  et  qu'il  ne  se  rappelait  son  existence 
qu'après  de  longues  marches  ou  après  un  faux  pas,  le  patient  ne  consulta 
pas  de  médecin. 

A  partir  de  Tété  1877,  cette  tumeur  devint  le  siège  de  pulsatious.  Vers  la 
fin  de  novembre  1878,  en  retirant  ses  bottes,  le  malade  éprouva  tout  à  coup 
une  douleur  atroce  dans  le  pli  du  jarret;  cette  douleur  ne  disparut  pas  im- 
médiatement. Dès  le  lendemain,  il  remarquait  une  augmentation  considé- 
rable du  volume  de  la  tumeur  qui  maintenant  remplissait  entièrement  le 
creux  poplité.  Tout  le  membre  correspondant  était  le  siège  d'une  chaleur 
excessive. 

Entrée  à  l'hôpital  de  Bonn  le  31  décembre  :  Homme  robuste  ne  présentant 
ancun  signe  d'artério-sclérose.  La  tumeur  pulsatile  dépassant  surtout  au 
côté  interne,  les  limites  du  creux  poplité,  est  visible  en  avant  au  niveau  du 
condyle  fémoral  interne.  Un  peu  d'œdème  et  de  sensibilité,  à  la  pression  dans 
toute  la  jambe  correspondante.  Les  mouvements  de  flexion  du  genou  sont 
assez  étendus,  tandis  que  l'extension  est  impossible  au  delà  d'un  angle 
de  150« 

Du  i^'au  11  janvier,  compression  digitale  de  l'artère  fémorale,  dans  deux 
séances  quotidiennes  de  30  à  10  minutes.  Disparition  de  l'œdème. 

IjO  14  janvier,  constrictiou,  au  moyen  du  tube  de  caoutchouc,  de  la  cuisse 
à  mi-hauteur,  afin  d'interrompre  la  circulation  dans  la  jambe.  On  avait  omis 
intentionnellement  d'entourer  simultanément  le  segment  inférieur  du  mem- 
.  bre,  avec  une  bande  de  caoutchouc  pour  le  rendi*e  anémique.  On  croyait 
ainsi  favoriser  la  formation  des  caillots  au  sein  de  i'anévrisme.  C'est,  d'ail- 
leurs, par  ce  procédé  que  Ferguson  (jR.  S.  J/.,  XV,  295)  avait  obtenu  une 
guérison.  Mais,  au  bout  de  25  minutes  la  douleur  ayant  obligé  d'enlever  le 
tube,  on  reconnut  que  son  emploi  n'était  plus  possible.  En  effet,  la  peau  de 
toutes  les  régions  comprises  en  aval  étaient  anesthésiquee  etoouvertes  d'un 
poiatillé  hémorragique  ;  anesthésie  et  purpura  disparurent  dans  l'espace 
•des  einq  jours  suâvaats. 

On  recourut  «lors  à  la  méthode  de  Raid(/?.  S.  M.,  Vil,  759),  du  20  janvier 
au  i*'  février  :  grâce  à  l'appareil  ocfkstricieur  d'EUunarck,  là  circulaiioii  sa 
trouve  ainsi  arrêtée  eomplèteioeal  dans  .I'anévrisme,  durant  30  à  49  minuits 
chaque  jour. 
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En  outre,  à  partir  da  24  janvier,  on  faisait  une  séance  quotidienne  de 
30  minutes,  de  compression  digitale. 

Sous  l'influence  de  oe  traitement,  la  tnmeur  anéyrismole  diminua  visible- 
ment ;  en  février  elle  n'avait  plus  que  les  dimensions  d'une  pomme;  mais  les 
pulsations  reparaissaient  dès  qu'on  enlevait  la  bande  de  caoutchouc. 

Enfin,  le  2  février,  on  commence  à  comprimer  l'artère  fémorale  à  l'aide  de 
la  béquille  d'Gsmarch  (R,  S.  A/., XV,  297);  c'est  le  patient  lui-même  qui  exer- 
çait la  compression  jour  et  nuit,  du  2  au  4  février,  pendant  une  durée  totale 
de  2  heures  i/2,  partagée  en  séances  de  30  à  40  minutes. 

Au  bout  de  oe  temps,  il  s'aperçut  que  les  pulsations  avaient  complète- 
ment cessé.  Depuis  lors  jusqu'à  aujourd'hui,  16  février,  Tanévrisme  a  rapide- 
ment diminué  de  volume  ;  on  ne  sent  maintenant  qu'une  induration  de  la 
grosseur  d'une  noisette.  Jusqu'au  15  février  la  compression  à  l'aide  de  la 
béquille  a  été  continuée  d'abord  durant  plusieurs  heures,  puis  pendant   moins 

longtemps. 

Aussitôt  après  la  disparition  des  pulsations  anévrismales,  une  petite  arté- 
riole  devint  visible  au-dessus  de  la  tumeur,  puis  elle  se  dilata  à  tel  point 
qu'elle  a  actuellement  le  calibre  de  l'artère  radiale.  Ce  rameau  artériel  doit 
être  considéré  comme  une  articulaire  supérieure,  car  après  avoir  décrit  un 
arc  sur  Tanévrisme  il  passe  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur. 

Madelung  estime  que  la  béquille  d'Esmarch,  grAce  à  la  facililé  de  son  ap- 
plication par  le  patient  lui-même,  rend  superflu  tout  autre  instrument  com- 
presseur de  la  fémorale.  j.  b. 

XX.  —  Un  coolie  chinois  entrait,  il  y  a  trois  ans,  à  l'hôpital  de  Dickoya 
(île  de  Ceylan)  vers  le  commencement  de  décembre.  Quelques  mois  aupara- 
vant il  avait  reçu  un  coup  de  bâton  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  et 
bientôt  après  il  s'était  aperçu  du  développement  d'une  tumeur  immédiatement 
au-(^essus  du  talon.  Cette  tumeur  grossit,  devint  très  douloureuse;  et,  au  mo- 
ment de  l'entréedu  malade  à  l'hôpital,  elle  avait  acquis  un  tel  développement 
que  la  circonférence  du  membre  était  presque  doublée.  Le  dos  du  pied  était 
œdématié,  mais  on  ne  percevait  ni  battements  ni  souffle.  Le  membre  était  très 
chaud,  et  la  palpation  donnait  la  sensation  d'une  fluctuation  manifeste.  M.  Mac 
Swinney,  pensant  qu'il  s'agissait  d  un  ubcès,  prescrivit  des  cataplasmes.  Deux 
jours  plus  tard,  la  peau  étant  extrêmement  amincie,  fort  tendue,  et  les  souf- 
frances étant  devenues  intolérables,  M.  Mac  Swinney  Ut  une  incision  d'envi- 
ron un  pouce  et  demi,  pour  donner  issue  ù  ce  qu'il  croyait  être  une  collection 
purulente.  A  sa  grande  surprise,  il  s'échappa  par  l'ouverture  un  jet  de  smig 
artériel  considérable.  Un  tamponnement  ))ratiqué  sur-le-champ  avec  de  la 
chaqne  imbibée  de  perchlorure  de  ferarrôla  rhémorragie.  Mois  bientôt  sur- 
vint un  suintement  sanguin  abondant  qui  détermina  le  chirurgien  ù  faire  la 
ligature.  Après  avoir  chloroformisé  le  malade,  et  appliqué  un  tourniquet  elle 
bandage  d'h^smarch,  il  fit  une  incision  do  quatre  pouces  dans  le  sens  longi- 
tudinal de  la  tumeur.  Au  début,  il  y  eut  une  hémorragie  assez  abondante 
qui  cessa  presque  entièrement  lorsTue,  le  sac  eut  été  débarrassé  des  caillots 
qui  Tencombraiont.  M.  Mac  Swinney  se  mit  alors  en  devoir  de  rechercher 
les  bouts  de  Tartère.  Après  dix  minutes  de  tâtonnements  inutiles,  il  arriva 
sur  le  tibia,  lequel  était  tellement  ramolli  par  la  pression  de  la  tumeur,  qu'il 
se  laissait  pénétrer  par  le  doigt.  Cette  altération  osseuse  remontant  très  haut, 
toute  tentative  faite  dans  le  but  de  conserver  le  membre  fut  abandonnée. 
Aussi nt-on  immédiatement  l'amputation  de  la  jambe  au-dessous  du  genou. 
L'opération  marcha  bien  ;  mais  pendant  la  nuit  le  malade  eut  du  délire,  arra- 
cha ses  pièons  de  pansement  et  essaya  de  sauter  en  bas  de  son  lit.  Une  hé  - 
morragie  nouvelle  se  déclara.  Cette  hémorragie,  arrêtée  avec  difficulté,  se 
renouvela  à  plusieurs  reprises  en  raison  de  l'excitation  et  des  mouvements 
désordonnés  du  patient.  Celui-ci  alla  s'affaiblissent  de  plusen  plus  et  succomba 
deux  jours  après  l'opération. 
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Les  anévrismes  de  Tarière  tibiale  postérieure  sont  assez  rares,  pour 
que  cette  observation  mérite  d*ôtre  enregistrée.  L'absence  des  signes  or- 
dinaires des  tumeurs  anévrismales,  dans  une  région  où  i*on  n'est  pas 
habitué  à  en  rencontrer,  rend  Terreur  du  chirurgien  très  excusable.  Il 
faut  le  féliciter,  en  outre,  d'avoir  publié  un  fait  propre  à  mettre  les  au- 
tres praticiens  en  garde  contre  des  éventualités  du  même  genre. 

GASTON  DEGAISNE. 

Sur  la  traitamtBt  dM  anévrimet  da  Taorta,  par  DUJAROIH-BEAUMETZ  (Bulht, 

gén.  de  thér.,  XCXIX,  p.i). 

M.  Dujardin-Eteaumetz  n*a  jamais  vu  survenir  d'accidents  et  dans 
tous  les  cas  il  a  obtenu  une  amélioration  sensible.  Il  attribue  ces  résultats 
aux  précautions  dont  il  s'entoure  dans  l'emploi  de  la  méthode  de  Cini- 
selli. 

Les  aiguilles  doivent  être  sans  tète  et  d'un  diamètre  de  ô  à  8  dixièmes 
de  millimètre.  Elles  sont  en  fer  doux  et  recouvertes  d'un  enduit  isolant, 
sauf  à  leurs  deux  extrémités.  La  serre  fine  qui  les  relie  à  la  pile  porte  un 
fil  très  ténu  qui  permet  les  moindres  oscillations.  Pour  enfoncer,  puis 
retirer  ces  aiguilles  Tauteur  rejette  les  pinces  et  les  remplace  par  deux 
petits  instruments  qui  règlent  mécaniquement  ces  deux  temps  de  Topé- 
ration.  Le  pôle  négatif  aboutit  à  une  large  plaque  appliquée  sur  la  cuisse 
et  percée  de  trous  qui  permettent  d'humecter  la  peau  de  chamois  qui 
la  recouvre.  L'intensité  du  courant  est  mesurée  à  Taide  du  galvano- 
mètre de  Gaiffe;  Taiguille  de  cet  instrument  doit  atteindre  le  chiffre  54 
de  la  graduation.  M.  Dujardin-Beaumetz  n'enfonce  qu'une  ou  deux  aiguilles 
communiqiiant  avec  le  pôle  positif  ;  il  ne  fait  durer  les  séances  que 
10  minutes  au  plus  et  il  les  renouvelle  tous  les  8  ou  15  jours  au  début 
du  traitement,  puis  les  espace  plus  tard  d'une  manière  variable  suivant  les 
circonstances  (consulter  la  thèse  de  Laurent  Robin.  De  Vélectropuncture 
dans  la  cure  des  anévrismes  intrathoraciques,  Paris,  1880).      g.  h. 


I.  —  Anévrisma  antérioao-vénieuz  de  Fartera  aona-clavière ,  par  POSADA 
ARAN60  (da  Medellin)  Rapport  par  FARABEUF  {Bull,  de  Ja  soc.  de  cbir.,  p.  09, 
1880). 

II.  —  Anévriama  artérioao-véniaaz  du  pli  du  couda»  par  Joaé  PEREIRA  6DIMA- 

RAES  (da  Rio-da- Janeiro)  Rapport  par  OESPRÉS  (/</.,  p.  177). 

I.  —  Un  jeune  homme  de  27  ans  reçoit  un  coup  de  couteau  à  la  partie  su- 
périeure de  Tépaule  gauche.  Un  jet  de  sang  très  fort  s'échappe  de 
la  plaie,  puis  est  arrêté  par  la  compression.  Un  thrombus  se  forme  au 
point  blessé,  puis  le  bras  se  gonfle,  devient  violacé  et  livide,  le  pouls 
disparaît,  une  partie  du  membre  est  engourdie. 

Au  8**  jour  le  malade  commence  à  entendre  un  bruit  d'ébullition  du 
côté  de  la  blessure;  au  niveau  de  la  clavicule  Toreille  perçoit  un  bruisse- 
ment avec  renforcement,  isochrone  au  pouls,  bruissement  accom- 
pagné de  frémissement  et  perceptible  dans  le  côté  gauche  du  thorax  et 
tout  le  long  du  bras  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Bientôt  Tœdème  dis- 
parut, et  le    pouls  revint,    mais    les    veines  restèrent  variqueuses, 
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et  le  bruissement  resta  longtemps  assez  incommode  :  le  malade  ne  pou. 
vait  dormir  qu'an  bruit  d*un  ruisseau,   près  duquel  i4  se  eouohoit. 

2  mois  1/2  après  la  blessure,  le  malade  ne  percerait  plus  le  bruis- 
sement que  l'observateur  pouvait  cependant  suivre  encore,  jusqu'il  la 
paume  de  la  main.  Néanmoins  Tamélioration  du  pouls  et  la  disparitîcfii 
graduelle  de  la  plupart  des  symptômes  paraissait  présager  une  guérison 
spontanée  assez  prochaine. 

II.  ~  La  cause  de  Tanévrisme  dans  le  cas  de  Guimaraes  fut  une  sai- 
gnée de  la  basilique  chez  un  homme  de  30  ans.  11  se  produisit  d*abord 
une  contracture  des  muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras  ;  puis  il  survint 
des  douleurs  dans  le  membre,  et  des  pulsations  incommodes  au  pli  du 
coude  ;  cette  région  était  tuméfiée,  sa  circonférence  mesurait  96  cenii- 
mètres,  tandis  que  du  côté  sain  on  ne  trouvait  que  27  ;  en  même  temps 
on  constatait  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  de  Taevlènie,  et  le  malade 
accusait  des  douleurs  aiguës.  Du  coude  à  Taisselle,  .Fartère  humérale 
était  tlexueuse.  Le  stéthoscope  faisait  entendre  un  bruit  continu  à  dou- 
ble courant,  isodirone  aux  pulsations  artérielles  se  propageant  jusqu'à 
la  clavicule. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'on  institua  la  compression  indirecte 
sur  Thumérale,  pendant  5  heures  par  jour,  par  séance  d'une  demi-heure. 
Bientôt  les  symptômes  s'amendèrent,  et  il  suffit  de  recourir  pendant 
7  jouTs  à  la  compression  directe  pour  faire  disparaître  tout  état  morbide. 
Comme  conséquence  de  la  guérison,  le  membre  récupéra  rapidement  sa 
forme,  sa  force  et  ses  fonctions.  l.  jullien. 


Uebar  die  jângsten  Fortscbritta  in  der  anblatigan  Behandhing  der  Anavrysmen, 
(Des  progrés  réalisés  dans  la  cura  das  anévrismas  sans  opération  sanglante) 
par  R.  GEBSUJIT.  {Arch.  t  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIV,  k^  /asc,  p,  798.  1879). 

L'auteur  se  propose  surtout  d'insister  sur  deux  moyens  dont  l'emploi 
de  date  récente  tend  à  se  généraliser  :  Tenveloppement  élastique  du 
membre  au  moyen  de  la  bande  d'Esmarch,  et  Tusage  pour  pratiquer  la 
compression  indirecte  de  Tartère  atteinte  d'anévrysme,  d'une  pelote 
chargée  de  poids.  Ces  deux  innovations  dont  la  seconde  est  d'une  date 
plus  ancienne  que  ne  paraît  le  croire  Gersuny,  sont  déjà  connues  de  nos 
lecteurs;  aussi  ne  voulons-nous  insister  que  sur  les  résultats  qu'a  donnés 
jusqu'à  présent  l'ischémie  par  la  bande  d'Ësmarch,  d'après  le  résumé 
de  24  observations  sommairement  rapportées  par  Fauteur  :  voici  les 
noms  des  chirurgiens  qui  ont  jusqu'à  présent,  employé  ce  moyen  et 
l'indication  du  lieu  où  se  trouvent  publiées  les  observations  :  Waher 
Reid,  Lancet.iSlb,  II,  448,  et  1876,  II,  184;  —  Wagstaffe,  ibid.,  1876, 
II,  461,  et  1877,  II,  689;  —  Ashton  Heath,  ibid.,  1876,  II,  638;  — 
Thomas  Wright,  ibid.,  1877,  I,  163;  —Thomas  Smith,  ibid.,  1877,1, 
750;  —  Tyrrell,  ibid.,  1877,  I,  940;  —  Croft,  ibid.,  1878,  I,  85;  —  Ma- 
niford,  ibid.,  1878,  I,  86;  Campbell,  ibid.y  même  date;  —  Cornish,  ibid., 
487H,  1, 235;  —  Herbert  W.  Papre,  ibid.,  1878, 1,  414  ;  -^  Sydney  Jones, 
Drît ,  wod.  jonrn.,  1877,  II,  562  ;  —  Biadley,  ibid.,  1877,  II,  810;  —  du 
môuip,  ihid,^  1876,  II,  571;  —  Gersuny,  Arch,  f.  klin,  Chh\,  1877, 
XXI,  4;  —  Raab,   Wien.  med.  Wocbenscbr,,  1878,  n««  8  et  9;  —  Fie- 
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mingr,  BrJt.  med.  Journ,,  4877,  II,  47i  ;  —  Heath,  iJbid,,  1877,  II,  77  ;  — 
Barwell,  Lanoei,  1878, 1,  123;  —  Thomas  Smilh,  ibid.,  1877,  II,  806  ;  — 
James  Une,  ibid.,  1878, 1,  682;  -  Gereuny,  Arcli.  f.  klin.  Chiv.,  XXIV 
fasc.,  4  ;  —  G.-B.  Ferguson,  Lancei,  1878,  II,  489. 

Dans  cee  eas  d'anévhames,  14  durent  leur  guérison,  au  moins  en 
bonne  partie,  à  renroulemeni  élastique;  presque  constamment  Tarière 
fut  soumise  à  la  compression  pendant  quelque  temps  après  que  la  bande 
eftl  été  enlevée,  pour  éviter  que  le  rétablissement  trop  brusque  de  la  cir- 
culati'>n  ne  dissociât  les  caillots  de  l'anévrisme  et  ne  les  entraînât 
dans  les  petites  artères.  Dans  8  de  ces  cas  (obs.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  10, 
suivant  l'ordre  oi!i  sont  placées  les  observations  ci-dessus  mentionnées), 
une  seule  séance  suffit  pour  amener  Toblitératlon  du  sac  ;  cette  séance 
dura  de  50  minutes  à  1  heure,  et  cette  durée  ne  fut  dépassée  que  dans  un 
ca6(dbs.  4).  Dans2  cas  (obs.  8et  12;,  deux  séances  de  45  à65  minutes  fu- 
rent nécessaires  ;  dans  l'an  d*eux  (ob.  8),  il  n*y  eut  qu'une  amélioration  et  la 
guérisonne  fut  complétée  que  par  neuf  jours  de  flexion  forcée  da  membre. 
Dans  Fobservation  24,  Tenroulement  fut  fait  4  fois  de  suite,  et  dans  Tin» 
tervalle  Tartère  fut  maintenue  comprimée;  la  durée  totale  du  traitement 
fut  de  8  heures  40  minutes.  Dans  3  cas  (13,  16  et  22),  la  guérison  ne  put 
être  obtenue  que.  par  des  séances  répétées  d'enveloppement  élastique 
combiné  avec  la  compression  indirecte  de  Tartère:  ces  cas,  du  reste,  pré- 
sentaient des  conditions  particulières  de  gravité  ;  il  s'agissait  d'un  ané- 
vrismede  la  partiesupérieure  de  fémorale  (22),  d'anévrismes  poplités  dont 
Tun  (16)  s'était  rompu,  et  dont  l'autre  (15)  avait  persisté  après  la  liga- 
ture de  l'artère  fémorale. 

Dans  10  cas,  la  compression  élastique  fut  impuissante  :  dans  4  d*entre 
eux  (13,  18,  20  et  21),  l'enroulement  ne  fut  tenté  qu'une  fois;  il  est  vrai 
que  dans  l'un  d'eux,  il  fut  maintenu  6  heures.  Dans  8  cas,  l'on  revint  deux 
fois  à  l'enroulement  élastique  (obs.  14,  17  et  19);  dans  deux  autres 
celui-ci  fut  répété  3  fois  (obs.  9  et  11)  ;  dans  le  dernier  enfin  (obs.  23), 
l'enroulement  fut  répété  très  souvent  sans  que  l'on  pût  obtenir  la  gué- 
rison :  dans  ce  fait,  le  seul  qui  puisse  être  réellement  invoqué  contre 
l'efficacité  de  la  compression  élastique,  une  bonne  part  de  l'insuccès 
peut  être  attribué  à  l'indocilité  du  malade. 

Dans  2  cas  (obs.  1  et  2),  Tautopsie  pratiquée  un  an  après  la  guérison, 
permit  de  s'assurer  que  le  sac  était  bien  rempli  par  des  caillots  flbri- 
neux. 

Il  résulte  do  cette  statistique  que  l'enroulement  élastique  combiné  avec 
la  compression  isolée  de  l'artère  atteinte  d'anévrisme  au  moyen  d'une 
pelote  chargée  de  poids,  peut  désormais  occuper  une  place  honorable. 
parmi  les  divers  procédés  mis  en  usage  pour  obtenir  la  guérison  des 
anévrismes  sans  opération.  paul  berger. 

Ligature  des  deux  carotides,  par  DEMONS  {BulL   de  la  soc.  de  cbirurg,,  p.  375, 

1880,. 

Le  15  février  1880  un  homme  de  45  ans  se  tire  un  coup  de  pistolet 
dans  l'oreille  droite  :  hémorragie  considérable  par  le  conduit  auditif, 
hémiplégie  faciale,  surdité  du  côté  droit. 
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Le  21  une  opération  penuet  de  retirer  des  esquilles  et  un  fragment  de 
balle.  Le  1*'  mars  survient  une  hémorragie  que  Ton  évalue  à  un  litre; 
puis  le  lendemain  une  seconde  moindre  ;  on  lie  la  carotide  primitive  du 
même  côté  sans  qu*il  survienne  aucun  trouble  intellectuel.  Trois  nou- 
velles hémorragies  s*étant  produites  les  jours  suivants  M.  Démons 
fait  7  jours  plus  tard  la  ligature  de  la  carotide  primitive  de  Tautre  côté; 
dans  la  nuit  le  malade  meurt. 

L'autopsie  montre  que  la  lame  osseuse  qui  sépare  le  conduit  auditif 

de  la  cavité  temporo-maxillaire  a  disparu.  Le  rocher  fracturé  ne  tient 

plus  à  la  base  du  crâne  qua  par  de  minces  jetées  osseuses  et  par  la 

dure-mère,  le  canal  carotidien  est  partagé  en  2  moitiés,  et  la  carotide 

présente  une  solution  de  continuité  de  la  dimension  d'une  lentille.  La 

balle  est  retrouvée  entre  le  ptérygoidien  interne  et  la  paroi  latérale  du 

pharynx. 
M.  Démons  se  demande  s*il  faut  intervenir  quand  la  balle  a  pénétré 

profondément  dans  la  région  de  Toreille,  et  opine  pour  l'abstention  en 

raison  des  déviations  imprévues  qu'elle  peut  subir  dans  son  trajet,  et 

de  la  tolérance  des  tissus. 

Abordant  la  question  de  l'intervention  dans  les  hémorragies  de  cette 
région,  l'auteur  trace  le  diagnostic  de  la  recherche  du  vaisseau  lésé  qui 
peut  être  la  carotide,  la  méningée  moyenne  ou  l'un  des  sinus  pétreux 
ou  caverneux.  On  devra  s'appuyer  surtout  sur  la  couleur  rutilante  du 
sang  et  sur  l'absence  des  signes  de  compression  cérébrale,  mais  bien 
rares  sont  les  cas  où  Ton  peut  être  conduit  à  une  certitude. 

Ce  diagnostic  établi,  ce  n'est  guère  qu'à  la  ligature  qu'on  peut  avoir 
recours  ;  mais  si  cette  opération  présente  d'assez  nombreux  exemples  de 
succès,  quand  elle  a  été  pratiquée  pour  des  tumeurs,  il  faut  avouer  que 
la  statistique  est  déplorable  quand  il  s'agit  de  plaies  et  d'hémorragies , 
puisque  sur  3  ligatures  doubles  faites  dans  ces  conditions,  3  fois  la  mort 
survint  en  48  heures.  l.  jullien. 

Hémorragie  consécutive  à  l'extraction  d'une  dent  ches  un  hémophile  et  ayant 
nécessité  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  par  HÉMARO  (BulL  soc.  de  cbir,, 
p.  392  eisuiv.,  1879). 

C'est  à  la  suite  de  l'avulsion  de  la  seconde  molaire  supérieure  gauche, 
qu'un  soldat  de  19  ans,  entra  le  30  juin  1818  à  l'hôpital  de  Versailles,  dans 
le  service  de  M.  Hémard.  Du  30  juin  au  8  juillet,  malgré  plusieurs  tampon- 
nements de  ralvéole  avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  de  Pagliari,  môme  de 
perchiorure  de  fer,  malgré  deux  cautérisations  au  fer  rouge  et  toutes  les 
'  tentatives  de  compression  faites  pour  maintenir  en  place  les  divers  tampons 
alvéolaires,  Thémorragie  se  reproduisit  10  fois  et  mit  le  malade  en  danger 
immédiat.  On  se  décida  alors  à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  à  la  partie 
moyennne;  malgré  quelques  hémorragies  capillaires  qui  se  déclarèrent  pen- 
dant les  15  jours  qui  suivirent  ropération,  la  guérison  fut  obtenue,  et  le  fil 
étant  tombé  au  13"  jour,  Tétat  général  ayant  été  relevé  parles  toniques  (sang 
liquide,  sulfate  do  quinine,  etc.),  le  malade  put  quitter  l'hôpital  guéri  des 
accidents  et  de  l'opération.  Pendant  la  convalescence,  on  reconnut  qu*il 
était  albuminurique,  et,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Verneuil,  il  y  aurait  lieu 
de  se  demander  si  Talbuminurie  n'était  pas  la  vraie  cause  deTécoulemenl  san- 
guin, si  l'on  ne  savait  que  ce  jeune  homme  avait  à  plusieurs  reprises 
déjà  souffert  des  mômes  accidents,  à  tel  point  que  sur  le  conseil  d'un  chi- 
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rargien,  il  ne  sortait  jamais  sans  s'ôtre  muni  d'an  flacon  de  perchlorure  de 
fer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  plusieurs  membres  de  la  société  de  chirurgie  ont 
cru  devoir  formuler  des  réserves  sur  l'opportunité  d*une  opération 
aussi  sérieuse  que  la  ligature  de  la  carolide  primitive.  M.  Le  Fort  a 
prouvé  en  effet,  par  ses  statistiques,  qu'une  moitié  des  opérés  succombait. 
En  pareil  cas,  il  y  aurait  surtout  à  tenter  le  moyen  préconisé  par  M.  Ma- 
gitot,  et  décrit  de  la  façon  suivante  :  un  fragment  de  gutta-percha  étant 
ramolli  dans  l'eau,  on  le  mélange  avec  une  partie  égale  de  charpie  de 
manière  a  constituer  une  masse  à  la  fois  fibreuse  et  malléable  ;  puis, 
avant  de  l'introduire  et  en  le  tenant  tout  prêt  d'une  main,  on  pratique 
un  lavage  complet  et  très  soigneux  de  Talvéole  avec  une  boulette  de 
ouate  imbibée  de  chloroforme,  le  tampon  est  alors  adhérent  et  maintenu 
jusqu'à  durcissement.  On  fait  ensuite  rapprocher  les  mâchoires,  et  les 
dents  opposées  de  Talvéole  tamponnée  s'impriment  dans  la  substance  et 
établissent  la  compression  qu'on  maintient  par  un  bandage  approprié, 
une  fronde  par  exemple,  l.  jullien. 


Ueber  ein  einfaches  Varfahren  der  Transfusion  beim  Menschen  (Transfusion 
opérée  directement  dans  la  cavité  abdominale  ches  Thomme),  par  PONFIGK 
{Berlin,  klin.  WocheDS.,  n*  89,  p.  589,  29  septembre  1879). 

Après  avoir  tenté  Texpérience  sur  des  chiens,  Ponflcka  pratiqué,  chez 
trois  malades,  la  transfusion  de  sang  déflbriné,  dans  la  cavité  abdominale. 

Comme  chez  les  animaux  la  fièvre  consécutive  de  ces  opérés  est 
restée  très  modérée  et  les  douleurs  ont  été  peu  intenses. 

Ponfick  se  sert  d'un  entonnoir  relié  à  un  tube  dont  l'extrémité  libre 
porte  une  canule  en  forme  de  plume  à  écrire  qu'on  peut  fermer  au  moyen 
d'un  robinet. 

Ce  qui  montre  qu'il  s'agit  bien  là  d'une  absorption  de  sang  par  le 
péritoine  et  d'une  véritable  transfusion,  c'est  ce  que  ni  sur  les  chiens,  ni 
chez  liiomme,  Ponfick  n'a  jamais  constaté  d'hémoglobinurie. 

Quant  à  la  numération  des  globules  rouges,  qui  serait  décisive  à  cet 
égard,  l'auteur  ne  l'a  pas  encore  pratiquée  afin  de  ne  pas  molester  outre 
mesure  ses  patients.  j.  b. 

Des  indications  et  contre* indications*  opératoires  ches  les  sujets  atteints  de 
maladies  constituUonnelies,  par  VERNEUIL  [Revue  mensuelle  de  médecine  et 
de  chirurgie^  Janvier  1880j. 

Ce  mémoire  important  au  point  de  vue  doctrinal,  autant  qu'au  point 
de  vue  pratique,  se  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Les  opérations  chirurgicales  ne  sont  point  formellement  contre-indi- 
quées  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  constitutionnelles;  elles  sont 
même  dans  ces  conditions  souvent  permises,  fréquemment  utiles,  parfois 
indispensables. 

Leur  pronostic,  toutefois,  est  beaucoup  plus  sérieux  que  chez  lesindi- 
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vidus  sains;  il  est  surtout  plus  incertain,  plus  difficile  à  établir,  rien  ne 
pouvant  faire  prévoir  sûrement  à  l'avance  l'influence  favorable  ou  Tin- 
huence  nocive  que  le  traumatisme  exercera  sur  la  maladie  générale,  pas 
plus  que  la  manière  dont  cette  maladie,  à  son  tour,  réagira  sur  le  proces- 
sus réparateur  local. 

Ce  pj'onostic  d'ailleurs  diffère  pour  les  différentes  maladies  constitu- 
tionnelles ;  puis,  pour  chacune  d'entre  elles  considérée  isolément,  il 
varie  encore  d'après  la  forme  qu'elle  affecte,  le  degré  qu'elle  atteint,  et 
principalement  suivant  les  altérations  plus  ou  moins  étendues  et  profon- 
des subies  par  les  humeurs  et  les  solides  organiques. 

Le  danger  inhérent  à  la  diathèse  est  minime  quand  celle-ci  est  encore 
à  l'état  de  dyscrasie;  il  augmente  notablement  quand  apparaissent  des 
lésions  chimiquement  et  histologiquement  appréciables;  il  devient  extrême 
quand  les  grands  viscères,  foie,  rein,  rate,  cœur,  poumons  présentent  des 
lésions  avancées  :  sclérose,  stéatose,  amylose,  phlogose  ou  lorsqu'ils 
sont  envahis  par  des  produits  pathologiques  spéciaux  à  certains  états 
diathési({ues  :  tubercules,  gommes,  carcinomes  et  néoplasmes  divers. 

Les  sujets  diathésiques  ne  pouvant  être  privés  des  bienfaits  de  l'inter- 
vention chirurgicale,  alors  même  qu^elle  est  périlleuse,  le  praticien  doit 
s'efforcer  d'atténuer  la  gravité  du  pronostic  et  d'assurer  au  moins  le  suc- 
cès opératoire.  Il  y  parviendra  assez  souvent  en  apportant  le  plus  grand 
soin  au  choix  du  moment  le  plus  opportun,  du  meilleur  procédé,  du 
pansement  le  plus  efficace,  et  surtout  en  instituant  pendant  et  après 
l'acte  chirurgical,  avant  même  si  c'est  possible,  un  traitement  hygiénique, 
diététique,  pharmaceutique,  médical  en  un  mot,  spécialement  destiné  à 
combattro  la  maladie  constitutionnelle. 

Pour  établir  solidement  les  indications  et  contre-indications  opératoi- 
res, pour  se  décider  à  Taction  ou  se  résigner  à  l'abstention,  pour  calculer 
avec  quelque  précision  les  chances  de  succès  ou  de  revers,  le  praticien 
doit  connaître  à  fond  la  pathogénie,  la  pathologie,  l'évolution  naturelle, 
les  terminaisons  et  le  traitement  médical  des  maladies  constitutionnelles. 
Ces  connaissances,  que  tous  les  chirurgiens  ne  possèdent  pas  sufllsam- 
ment  peut-être,  détournent  plus  d'opérations  sanglantes  qu'îles  n'y  inci- 
tent et  donnent  plus  de  confiance  qu'on  en  a  généralement  dans  les  efforts 
de  la  nature,  secondés  par  une  thérapeutique  relativement  douce. 

L'examen  consciencieux  du  résultat  immédiat  ou  éloigné  des  opérations 
chez  les  diathésiques  est  de  nature  à  dissiper  bien  des  iliusions  sur  la 
puissance  de  l'art  chirurgical.  Il  est  pénible  de  le  dire,  mais  la  probité  y 
force,  les  triomphes  complets  et  durables  sont  rares.  On  obtient  sans 
doute  des  succès  opératoires  en  assez  giand  nombre,  mais  peu  de  succès 
thérapeutiques  ;  on  supprime  une  manifestation  de  la  diathèse  ou  une 
affection  intercurrente  ;  mais,  maintes  fois  la  maladie  constitutionnelle 
y  gagne  en  intensité  et  en  rapidité.  Bien  des  scrofuleuxet  des  cancéreux 
vivraient  sinon  mieux  du  moins  plus  longtemps  s'il  restaient  sous  la  tu- 
telle médicale  au  lieu  de  passer  par  les  mains  des  opérateurs. 

ii  est  juste  d'ajouter  que,  pour  être  plus  souvent  palliatives  que  cura- 
ti  ves,  les  opérations  en  question  n'en  sont  pas  moins  parfois  d'une  grande 
utilité  ",  dans  les  cas  extnèmes,  elles  peuvent  prolonger  la  vie,  la  rendre 
moins  cruelle,  et  pour  le  patient  du  moins,  rouvrir  la  porte  â  l'espérance. 

Dans  les  cas  moins  graves  et  quand  la  maladie  constitutionnelle  peut 
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être  fructueusement  traitée,  l'opération  favorise  la  cure  en  faisant  gagner 
du  temps,  en  supprimant  une  cause  prochaine  de  dangers  et  en  rendant 
le  champ  plus  libre  à  la  thérapeutique  médicale.  l.  landouzy. 

Ca8«  of  nerva   aplitiiim  (Obaanratioii   da  diseiaion  d'un  marf),  par   MAC   LSOO 

(Brëin,  L  II,  p.  117,  Avril  «8S0). 

Un  jeune  ladien  de  26  ans,  vient  coasulter  pour  une  parésie  atrophique  de 
Tavant-bras  et  de  la  main  gauche,  datant  de  huit  ans.  L'affection  avait  dé- 
buté par  de  rengourdissement  et  des  douleurs  périphériques;  pois  on  avait 
constaté  que  le  nerf  cubital  était  augmenté  de  volume.  II  s^était  fait  ultérieu- 
remeut  un  abcès  dans  la  région  de  Tépitrochlée,  qui  s'était  fermé,  et  enfin 
s'était  rouvert  en  1879. 

Lors  de  son  admission,  il  y  avait  une  paralysie  du  nerf  cubital  et  une  atro- 
phie de  la  plupart  des  extenseurs  des  doigts.  La  sensibilité  était  abolie  dans  la 
-sphère  du  nerf  cubital.  Le  long  du  nerf  radial,  on  sentait  un  noyau  dur  sur 
une  des  branches  dorsales  du  nerf.  Le  cubital  était  de  même  épaissi,  doulou- 
veux  et  do  consistance  quasi  cartilagineuse,  sur  une  étendue  de  près  de  cinq 
pouces.  Le  long  du  trajet  de  ce  névrome  est  une  ouverture  fistuleuse. 

Le  chirurgien  résolut  de  distendre  le  nerf  pour  amener  la  résolution  de 
rcmpâtemeat  inflammatoire.  Une  iucisioa  fut  conduite  le  long  du  nerf,  et  au 
moyen  d'une  sonde  cannelée,  on  pénétra,  en  suivant  le  trajet  fistuleux  dans 
rintérieur  du  nerf,  que  l'on  débrida  largement,  en  ménageant  le  plus  pos- 
âiblo  les  fibres  nerveuses  dans  leur  continuité.  La  cicatrisation  se  fit  rapide- 
ment, et  cette  opération,  sans  amener  de  diminution  dans  l'atrophie  mus- 
culaire, fit  disparaitre  pres({ue  totalement  la  douleur. 

L'auteur  cite  des  cas  où  des  névrites  de  ce  genre  furent  traitées  par 
l'élongation  du  nerf  avec  succès  {Lnwrie;  Indiaa  medic,  Gnz,^  XIII, 
p.  229,  270).  H.  R, 

Snr  diz-hait  cas  de  corps  étrangari  de   l'asophaga  ches    das    eafants,    mivit 
d'une  observation  chez  l'adulte,  par  LANH EL0N6UE  ;  Diicnasion  par  DESPRË8, 

{Bull,  de  /«  300.  de  chir.  ISSO,  p.  S09). 

Dans  les  dix-huît  premiers  cas  il  s*agit  de  petits  malades  dont  le  plus 
jeune  avait  18  mois  et  le  plus  âgé  8  ans  l/f .  Les  corps  étrangers  furent 
le  plus  souvent  des  pièces  de  monnaie,  des  boutons. 

Les  points  sur  lesquels^insiste  Tauteur  sont  les  suivants  : 

L'exploration  digitale  remplace  avantageusement  chez  les  enfants  Texa- 
men  fait  avec  le  spéculum. 

Quand  celte  première  exploration  n*a  pas  donné  de  résultat,  on  doit  re- 
courirà  la  sonde.  Mais  lorsque  le  corps  étranger  a  séjourné  quelque  temps, 
il  peut  s'être,  à  telpointrecouvert  de  matière  alimentaire/  ([ue  la  sensation 
d'un  corps  dur  ait  complètement  disparu  et  par  conséquent  ne  soit 
pas  perceptible  pour  la  sonde.  En  pareil  cas  le  panier  de  Graefe  donne 
d'excellents  résultats,  pour  la  constatation  en  même  temps  que  pour  l'ex- 
traction du  corps  étranger. 

Dans  un  cas  où  le  panier  échoua,  la  pince  de  CoUin  fut  inutilement 
employée  pour  saisir  une  petite  assiette  en  cupule  ;  mais  on  parvînt  à 
l'aide  de  son  extrémité  mousse  à  dégager  ses  bords  tranchants  un  peu 
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enfoncés  dans  la  paroi  du  conduit  et  à  préparer,  pour  ainsi  dire,  le  suc- 
cès du  balai  anglais  qui  délivra  promptement  Tanfant. 

Une  fllletle  de  4  ans  qui  avait  avalé  une  petite  bouteille  en  verre  fut 
simplement  surveillée,  et  rendit  le  corps  étranger  par  les  selles  en  deux 

fragments. 

Enfin  M.  Lannelongue  relate  le  fait  d'un  militaire  qui  jonglant  avec  un 
oi«-non  qu'il  recevait  dans  la  bouche,  le  sentit  un  jour  s'engouffrer  dans 
son  pharynx  et  aurait  très  certainement  été  asphyxié  si,  à  défaut  d'instru- 
ment plus  propre  à  cet  usage,  l'auteur  n'en  eût  pu  provoquer  l'expulsion 
au  moyen  d'un  brise-pierre. 

A  tous  ces  faits,  M.  Desprès  en  ajoute  trois,  c'est  tout  d'abord  celui 
d'un  enfant  qui  lui  fut  présenté  à  Thôpilal,  comme  il  venait  d'avaler  un 
sou.  Le  chirurgien  se  borna  à  le  renvoyer  chez  ses  parents  en  leur  re- 
commandant de  lui  faire  manger  une  bouillie  épaisse.  Trois  jours  après, 
le  sou  était  retrouvé  dans  les  selles.  ' 

Enfin  chez  deux  jeunes  femmes  M.  Desprès  eut  à  retirer  une  aiguille 
de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage.  Dans  ces  deux  circonstances  il  y 
réussit  après  avoir  reconnu  la  présence  du  corps  étranger,  en  fixant  la 
pointe  de  l'aiguille  dans  la  pulpe  de  son  index.  l.  jollien. 

Résection  of  rib»  in  empyema  (Résection  des  côtes.  .  .),  par  W.  THOMAS  {Bir- 
mingham mcd.  HevJew^  Hvril  1880). 

L'auteur  rapporte  dans  son  travail  neuf  observations  d'empyème 
avec  résection  des  côtes.  Sur  ces  neuf  cas,  qui  portent  tous  sur  des 
enfants  de  18  mois  à  8  ans,  il  n'y  eut  qu'une  mort.  Des  huit  autres 
petits  malades,  quatre  sont  parfaitement  guéris  avec  expansion  com- 
plète du  poumon,  reproduction  de  la  côte  réséquée  ;  trois  sont  guéris, 
mais  sans  que  le  poumon  ait  repris  jusqu'ici  son  expansion  normale;  le 
dernier  malade,  encore  en  observation,  au  moment  où  ce  travail  était 
publié,  allait  aussi  bien  que  possible.  Le  début  de  la  maladie  remontait 
de  4  à  5  semaines  à  3,  4  et  8  mois. 

Thomas  considère  l'opération  comme  des  plus  simples;  il  fait  l'inci- 
sion ordinairement  sur  la  6°  ou  7*^  côte,  rugine  le  périoste  et  résèque  un 
pouce  ou  deux  de  la  côte  au  moyen  d'une  scie  fine.  Les  angles  de  la 
plaie  sont  suturés  en  ne  laissant  qu'un  orifice  suffisant  pour  le  passage 
des  drains.  Il  préfère  réséquer  plus  largement  une  seule  cdte  que  d'enle- 
ver des  fragments  de  deux  côtes  ou  plus.  Sur  les  sept  observations  de 
guérisons  achevées,  l'ouverture  a  été  fermée  en  4,  5  et  6  semaines. 

L'auteur  ne  donne  pas,  dans  ce  travail,  des  indications  bien  détaillées 
sur  l'opportunité  de  cette  opération  ;  aussi  ne  peut-on  pas  bien  saisir, 
dans  ces  cas  particuliers,  l'avantage  de  la  résection  des  côtes  sur  le 
mode  opératoire  ordinairement  employé  pour  l'empyème.    a.  cabtaz. 

Note  sur  un  cas  de  gêna  valgum  opéré  d'après  la  méthode  de  Delore;  mort  par 
diphtérie;  résultats  de  Taiitopsie,  am  mois   après  l'opération,   par  LARRIVÉ 

{Lyon  mcd.,  ^  juil.  1879). 

Petite  fille  de  3  ans  i/2,  opérée  d'un  genu  valgum  à  gauche  le  IS  avril.  Le  re- 
dressement ne  demande  pas  de  violents  efforts  ;  le  bandage  inamovible  appli- 
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que  de  suite,  est  laissé  en  place  ai  jours  et  remplacé  par  un  tuteur.  I^'enfant 
quitte  l'hôpital  le  6  mai  et  y  rentre  quelques  jours  après,  atteinte  de  diphté- 
rie dont  elle  meurt  le  13  mai. 

Le  genou  en  dedans  était  produit  par  une  courbure  rachitique  du  tibia, 
courbure  brusque,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  tôle  de  cet  os. 

I^  redressement  a  produit  les  lésions  suivantes  :  à  l'extrémité  inférieure  du 
fémur,  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  de  conjugaison  en  dehors, 
point  ecchymotique.  Le  tissu  osseux  à  ce  niveau  e*st  ramolli,  infiltré  de  sang 
et  se  laisse  pénétrer  sans  résistance.  Mobilité  très  nette  de  l'épiphysé  sur  la 
diaphyse.  En  exagérant  le  redressement  du  membre,  on  détermine  un  écar- 
tement  de6  à  7  millimétrés  entre  la  diaphyse  fémorale  et  la  partie  supérieure 
du  cartilage  de  conjugaison.  Très  légère  arthrite,  sans  épanchement.  1^ 
condyle  interne  du  fémur,  le  péroné,  le  tibia  sont  intacts. 

Dans  la  discussion  qui  suit  la  lecture  de  cette  observai  ion,  M.  Fochier 
dit  qu'il  s'abstient  des  méthodes  de  force  chez  les  enfants  au-dessous  de 
5  ou  6  ans,  quand  les  déviations  sont  peu  accusées;  sauf  rares  excep- 
tions, il  se  contente,  à  cet  âge,  des  appareils  de  ledressement. 

Laroyenoe  est  du  môaie  avis.  Au-dessus  de  6,  8  ans,  il  emploie  la  mé- 
thode de  Delore  et  il  faut, dit-il,  une  certaine  force  pour  opérer  ce  redres- 
sement. L'opération  n'est  terminée  que  lorsqu'on  a  entendu  le  craque- 
ment indiquant  la  disjonction  épiphysaire. 

Delore  a  pratiqué  près  de  400  fois  son  opération  ;  il  n*a  jamais  eu 
d'accidents  sérieux.  Un  seul  opéré  mourut  au  22*  jour,  mais  des  suites 
d'une  rougeole  apparue  après  l'opération.  Jamais  il  n'a  observé  d'arthri- 
tes; quelquefois  un  peu  de  douleur,  de  raideur  quand  on  enlève  le 
bandage. 

Delore  dit  qu'on  peut  opérer  toutes  les  fois  que  la  difformité  est  très 
accentuée,  et  même  dans  les  cas  légers,  si  les  parents  ne  peuvent  faire 
la  dépense  d'appareils  ou  si  un  séjour  prolongé  au  lit  dans  les  appareils 
pouvait  devenir  un  danger  pour  l'enfant.  Par  contre,  il  n'opère  pas  les 
enfants  de  2  à  3  ans  qui  sont  débiles  ;  les  enfants  appartenant  à  la  classe 
aisée  dont  la  déviation  est  peu  prononcée;  non  plus  les  sujets  dans  la 
l^riode  d'état  du  rachitisme. 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  faut  faire  le  redressement  aussi  complet 
que  possible,  et  laisser  le  bandage  en  place  40  jours,  puis  après  mainte- 
nir un  tuteur  et  surveiller  l'enfant  pendant  une  année.        a.  cartaz. 

nouvelle  méthode  d'opération  des  tumaurs  blanches  (abrasion  intra-articulaire, 
arthroxésis),  par  LÉTIÉVANT  (L/od  méd,,  16  nov,  1879). 

L'auteur  a  pratiqué  déjà  plusieurs  fois  le  raclage  des  fongosités  péri 
ou  intra-articulaires  :  quand  les  os  ne  sont  pas  ou  sont  peu  intéressés, 
que  la  fongosité  constitue,  pour  ainsi  dire,  à  elle  seule  tout  le  mal,  Lé- 
tiévant  préfère  l'abrasion  de  ces  produits  morbides  à  une  résection. 

Cinq  observations  sont  publiées  à  l'appui  de  ce  travail  :  voici  la  pre- 
mière, la  plus  concluante,  car  le  malade  était  complètement  guéri  au 
moment  de  la  publication  du  mémoire. 

Enfant  de  15  ans,  porteur  d'une  volumineuse  tumeur  blanche  fongueuse, 
datant  de  trois  ans,  sans  ouvertures  ni  trajets  fistuleux.  On  avait  proposé 
l'amputation  et  la  résection.  Après  anesthésie  et  ischémie  par  la  bande 
d*Esmarch,  Lélicvant  pratique  Topcration  suivante  : 
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Incidion  de  10  centimètres  sur  le  bord  eiterne  du  ooude  ;  mise  a  nu  de 
deux  foyers  de  fongosités  superficiels  que  l'on  enlève  avec  les  rftdettes.  Ge& 
masses  fongueuses  communiquaient  par  deux  ou  trois  proloogemeuts,  à  tra- 
vers la  capsule,  avec  les  masses  intra-arliculaires;  la  capsule  est  alors  ou- 
verte,  puis  toutes  les  fongosités  articulaires  soigneusement  abrasées.  Je 
n'enlevai,  dit  Fauteur ,  que  les  poussières  cartilagineuses  et  osseuses  qui 
cédèrent  a  un  léger  frottement.  Une  fois  la  région  externe  bien  nettoyée»  oa 
passe  à  la  région  interne  où  les  mêmes  manœuvres  sont  répétées.  L'opéra- 
tion avait  duré  plus  d'une  heure.  Drainage  avec  les  crins.  Pansement  de 
Lister;  immobilisation  du  membre.  Deux  mois  plus  tard,  cicatrisation  com- 
plète. Les  mouvements  s'exécutaient  à  peu  près  complètement  et  le  coude  » 
sa  conformation  normale.  Eesie  à  savoir  si  la  guérison  peut  être  considérée 
comme  durable. 

Les  quatre  autres  opérés  étaient  en  voie  de  guérison,  quand  l'auteur  a 
publié  cette  première  note.  C'est  la  méthode  du  raclage  appliquée  aux 
articulations,  comme  Tont  préconibée  Billroth  et  Kœnig.         a.  g. 

Nourean  traitement  do  la  luxation  dn  long  péronier  latéral,  par   D.  HOLLIÉRE 

{Lyon  méd.f^  nov.  1879). 

Homme  de  28  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute  du  haut  d'un  ari>re,  avait  eu 
une  luxation  du  long  péronier  latéral  gauche.  Traité  sans  succès  par  l'im- 
mobilisation dans  le  service  de  Valette.  A  sa  sortie  de  l'hôpital,  la  marche 
est  presque  impossible.  En  présence  de  cette  infirmité,  M.  Mollière  eut  re- 
cours à  l'opération  suivante  :  Après  anesthésie^  il  fait  avec  le  ténotome,  la 
section  sous-cutanée  du  tendon  luxé  au  niveau  de  son  point  de  réflexion 
sur  le  cuboTde.  Puis,  au  moyen  d'une  ponction  faite  à  trois  centimètres  au- 
dessous  de  la  pointe  de  la  malléole,  un  ténotome  fut  dirigé  dans  la  gaîne 
du  muscle  luxé,  et  retourne  à  plusieurs  reprises  sur  lui-même  de  fnçon  à 
produire  une  irritation  sous-cutanée  de  la  gaine  déchirée.  Le  tendon  luxé  fut 
réduit  et  le  pied  maintenu  dans  l'immobilité  absolue  dans  un  banduge  ouaté. 

Réaction  inflammatoire  peu  vive.  Trois  mois  après,  le  malade  quittait 
l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Cinq  ans  plus  tard,  le  malade  a  été  revu  pour  une  entorse  du  pied  opposé. 
Il  ne  reste  plus  la  moindre  trace  de  l'opération;  la  luxation  s'est  maintenue 
réduite  et  la  marche  peut  être  aussi  prolongée  que  possible,  sans  la  moindre 
gène  ni  fatigue.  a.  g. 

Kyste  du  rein  droit;  ponction;   guérison,  par  DUPLAT  i Archives    de  médecine r 

mai  1880). 

La  malade  observée  par  M.  Duplay,  âgée  de  44  ans  était  atteinte  depuis 
9 ans,  d'une  tumeur  du  ventre;  deux  crises  douloureuses  survenues  l'une  il 
y  a  4  ans,  l'autre  il  y  a  18  mois,  occupant  le  rein  droit  et  irradiant  vers  la 
fosse  iliaque  du  même  côté  sont  les  seuls  symptômes  fonctionnels  accusés 
par  cette  femme.  La  tumeur  occupait  le  flanc  droit  et  l'hypoehondre  droit;  mo- 
bile latéralement  et  suivant  les  mouvements  du  diaphragme,  elle  était  néan- 
moins  indépendante  du  foie,  ainsi  qu'on  put  le  constater  en  isolant  sa  partie 
supérieure  par  le  palper  et  refoulant  toute  la  masse  par  en  bas.  Tandis  que 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur  était  molle,  fluctuante,  régulière,  la  partie 
inférieure  était  dure,  inégale,  non  fluctuante  et  ces  oaraelères  joints  aux  ré- 
sultats du  toucher  vaginal,  permirent  de  la  considérer  comme  une  tumeur 
fibreuse  de  l'utérus  indépendante  de  la  poche  kystique  du  flanc  droit. 

Celle-ci  disparut  complètement  après  la  ponction,  tandis  que  la  tumeur 
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hypogastrique  persista.  La  ponction  du  kyste  donna  issue  à  1^00  grammes 
d'un  liquide  brunâtre,  renfermant  des  globules  rouges  décolorés,  des  cel- 
lules épithélialespavimenteuses,  des  urates,  dos  cylindres  hyalins  et  quelques 
lamelles  de  choleatérine.  L'analyse  chimique  donna  les  réîsultats  suivants  : 
ifOOO  grammes  du  liquide,  étaient  formés  de  : 

Sérum  et  hydropisine • .  41,60 

Urée «,56 

Hématies,  globales  gras,  épithéiioms.  i,60 

Sels  inorganiques 8,70 

Eau 945,54 

Ces  détails  ne  laissent  aacun  doute  sur  la  nature  de  latamear  éTidemment 
constituée  par  un  kyste  du  rein  ooeidstant  avec  un  fibrome  utérin. 

p.  MBRKLKII. 

I.  On  litholapazy  (De  la  litholapazie)  par  R.  F.  WIOL  (Americên  fonrnêï  ot  the 

médical  sciences,  Jâ»  vier  1880). 

II.  Rapid  lithotrity  with  évacuation  (Lithoiritie  rapide  avec  évacuation  des  f^ag- 
menis],  par  B.  L.  KETBS.  (T/io  smerican  journal  of  médical  soieaeeSy  afril  iiSO). 

L  L'opération  de  la  litholapaxie  consiste  à  broyer  un  calcul  vésical 
et  à  en  aspirer  tous  les  fragments  en  une  seule  séance.  —  Voy.  R.  S.  M- 
XII,  689  ;  XIII,  228. 

Depuis  les  publications  de  Bigelow  l'opération  a  été  pratiquée  environ 
77  fois. 

L'auteur  rapporte  douze  observations  dans  son  mémoire.  L'opération 
de  Bigelow  dans  laquelle  on  fait  usage  de  lilholriteui*s  et  de  sondes 
évacuatrices  de  fort  calibre,  permet  aux  chirurgiens  d'attaquer  des 
pierres  considérées  autrefois  comme  trop  volumineuses  pour  être  juS' 
iiciables  de  la  lithotritie ,  et  d*autre  part  d'aspirer  les  fragments  sans  . 
que  le  calcul  soit  forcément  réduit  en  poudre. 

Sur  les  12  observations  rapportées  par  Fauteur,  trois  lui  sont  per- 
sonnelles. 

Dans  les  70  cas  réunis,  on  a  seulement  noté  quatre  morts,  dont  un  seul 
cas  de  mort  dû  à  des  complications  rénales  ;  les  autres  provenant  de 
blessures  de  la  vessie  faites  pendant  l'opéraiion,  il  y  a  donc  seulement  on 
décès  pour  19  cas  ;  c'est  donc  un  résultat  meilleur  que  celui  fourni  par 
la  lithotf'itîe.  D'après  les  relevés  de  Thompaon,  la  lithotritie  donne  en 
effet  un  cas  de  mort  sur  18: 

IL  L'auteur  considère  l'opération  de  Bigelow,  la  litholapaxie  comme 
un  véritable  progrès  réalisé,  mais  cette  opération  réclame  la  main  d'un 
chirurgien  dé|jâ  exercé  ;  les  blessures  de  Turèthre  sont  plus  graves  que 
les  blessures  faites  à  la  vessie  pendant  rapératioo. 

L'auteur  a  pratiqué  avec  le  D'  Vaa  Buren  vingt-deux  opérations  de 
lithotritie  rapide  ;  par  lithotrittes  rapides,  il  faut  entendre  les  opérations 
achevées  eu  une  ou  deux  séances ,  avec  évacuation  immédiate  des 
calculs. 

Sur  les  vingt-deux  malades  opérés,  un  seul  mourut.  Deux  fois  il 
s'agissait  de  très  petites  pierres.  La  véritable  litholapaxie  ne  fut  pra- 
tiquée que  dix-neuf  fois. 

Laplualoâgae  séance  ^  depuis  l'iatroductioa  du  brisée-pierre  ^  ios({u'au 
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moment  où  la  sonde  évacuatrice  fut  retirée,  dura  85  minutes ,.  la  pierre 
pesait  630  {grains. 
La  plus  courte  opération  dura  10  minutes  ;  le  calcul  pesait  81   grains. 

POULIM. 

Die  Bedeutung  der  iwAlftan  Rippe  bei  der  Nephrotomie  (La  douiième  côte  et  la 
néphrotomie)»  par  M.  HOLL  {Arehiv  fur  klin.  Chirurgie ^  vol.  XXV,  p.  224, 
1880). 

Le  résultat  désastreux  d'une  nephrotomie  où  la  11*  côte  avait  été  prise 
pour  la  12*  rudimen taire,  engage  M.  Holl  à  rechercher  quelle  est  la  fré- 
quence de  la  brièveté  ou  de  Tabsence  de  la  dernière  côte,  quelle  est  dans 
ce  cas  la  disposition  des  attaches  du  diaphragme  et  du  cuUde-sac  pleu- 
ral, quelles  conséquences  ces  conditions  anatomiques  entraînent  dans 
l'opération  de  la  nephrotomie.  Voici  d'abord  le  résumé  de  ce  cas  malheu- 
reux: 

Un  étudiant  en  médecine  de  SS  ans  souffre  depuis  plus  de  dix  ans  de 
pyélo-néphrite  et  d'hydronéphrose  gauches  auxquelles  se  joignent  des  phé- 
nomènes attribués  à  la  lithiase  rénale.  En  1818,  une  incision  avait  été  faiie 
sur  la  tumeur  fluctuante  qui,  partie  de  la  région  lombaire,  s^étendait  jusqu'à 
l'aine,  et  la  collection  avait  été  évacuée  sans  que  l'on  eût  trouvé  dans  sa 
cavité  de  calcul.  Maison  1816 une  pierre  volumineuse  avait  dû  être  extraite 
de  la  vessie  par  la  taille.  Malgré  ces  opérations  multipliées,  Tétat  général  et 
les  souffrances  du  raalada  ne  faisant  qu*empirer,  V.  Dumreicher,  diagnosti- 
quant une  pyo-néphrose  compliquant  une  lithiase  rénale,  crut  la  nephroto- 
mie justifiée.  Celle-ci  fut  pratiquée  le  6  août  1811,  suivant  la  méthode  de 
Simon:  mcision  de  12  centimètres  commençant  à  2  centimètres  au-dessous 
de  la  dernière  côte  et  suivant  le  bord  externe  du  muscle  sacro- lombaire. 
La  division,  couche  par  couche,  des  tissus  sous-jacents  amena  Topérateur 
dans  des  I issus  fibreux  très  épais,  très  vasculaires,  où  l'on  ne  se  reconnais- 
sait qu*avec  peine  ;  enOn  on  ouvrit  une  cavité  suppurée  à  la  partie  supé- 
rieure de  laquelle  le  doigt  crut  trouver  le  rein  dégénéré.  Pour  pouvoir  isoler 
et  enlever  celui-ci,  Ton  dut  prolonger  l'incision  en  haut  jusqu*à  la  dernière 
côte.  A  ce  moment,  un  sifflement  caractéristique  indiqua  que  le  diaphragme 
avait  été  fendu  et  la  plèvre  ouverte  en  même  temps  qu'une  des  artères  dia- 
phragmatiques  inférieures  sectionnée.  On  hâta  autant  que  possible  le  reste 
de  Topéralion,  le  malade  paraissant  devoir  succomber  d'un  instant  à  l'autre; 
i'aitère  fui  liée  avec  beaucoup  de  peine;  les  artères  rénales  saisies  avec  un 
ni,  on  enleva  ce  que  Ton  supposa  être  le  rein  malade;  mais  une  hémorragie 
considérable  obligea  Topérateur  à  pratiquer  la  ligature  en  masse  au-dessus 
des  parties  qu'il  enliva.  On  fit  dos  efforts  réitérés  et  infructueux  pour  obli- 
térer Touverture  du  diaphragme;  le  malade  mourut  au  bout  de  24  à  36  heu- 
res. A  Vautopsie,  on  trouva  que  la  plèvre  était  le  siège  d'un  épanchement 
purulent;  elle  était  largement  ouverte;  la  12*  côte  n'avait  que  3  centimètres  1/2 
de  long,  et  c'était  la  onzième  que  l'on  avait  prise  pour  elle.  Le  rein  gauche 
était  entièrement  transformé  en  une  coque  fibreuse  dont  une  partie  seulement 
avait  été  extirpée,  le  reste  était  étreint  par  la  ligature  en  masse;  il  n*y  avait 
pas  de  calculs. 

Holl,  prosecteur  à  Vienne,  a  examiné  60  cadavres  pour  s'assurer  de 

a  fréquence  des  anomalies  de  la  12*  côte.  Sur  ces  120  séries  de  côtes,  il 

a  trouvé  que  la  longueur  de  la  12*  représentait  dans  38  cas  les  3/4  de  la 

1 1*,  dans  44  cas  la  moitié,  dans  18  le  tiers,  dans  15  le  quart,  dans  3  le  6*, 
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dans  1  le  8*,  et  qu*elle  manquait  totalement  dans  6  cas.  Quant  aux  inser- 
tions du  diaphragme  et  aux  rapports  du  cul-de-sac  pleural  dans  ces  cas 
anormaux,  mais  relativement  très  fréquents  où  la  <]ernière  côle  manque 
ou  est  rudimentaire,  ils  ne  présentent  en  réalité  aucune  modiflcalion 
essentielle.  La  limite  de  la  cavité  pleurale  est  représentée  par  la  même 
ligne,  partant  du  bord  supérieur  de  la  l**  vertèbre  lombaire  pour  attein- 
dre l'extrémité  antérieure  de  ta  11*  côte.  Cette  ligne  coupe  la  12*  côte 
lorsfiue  celle-ci  est  normale,  à  3  centimètres  environ  en  arrière  de  son 
cartilage;  il  en  résulte  que  la  plus  grande  partie  de  la  face  antérieure  de 
cette  côte  est  tapissée  par  la  plèvre.  Quand  elle  manque  ou  qu'elle  est 
peu  développée,  la  12*  côte  est  remplacée  par  une  sorte  de  tractus  liga- 
menteux qui  affecte  les  mêmes  rapports.  Si,  dans  la  néphrotomie,  on 
prend  la  11*  côte  pour  la  12*  absente,  on  incise  fatalement  ce  tractus 
fibreux  en  un  point  où  il  correspond  au  cul  de  sac  de  la  plèvre,  et  on 
intéresse  celle-ci.  C'est  ce  qui  était  arrivé  au  cours  de  l'opération  de 
Dummreicher.  Que  faut-il  pour  éviter  cette'  faute  qui  doit  être  mortelle 
pour  Topéré?  Constater  rigoureusement  la  structure  de  la  12*  côte  en 
comptant  les  côtes  de  haut  en  bas,  et  si  la  12*  manque,  prendre  son  point 
de  repère  sur  la  ligne  qui  représente  sa  direction,  et  non  sur  la  11^.  Il 
faut  aussi  se  bien  garder  de  pratiquer,  ainsi  qu'on  Ta  conseillé  la  résec- 
tion de  la  12*  côte  pour  faciliter  Topération. 

Pour  nous,  sans  nous  arrêtera  la  calamité  chirurgicale  qu'on  eut  évitée 
et  qu'on  évitera  toujours  par  la  constatation  rigoureuse  de  données  ana- 
tomiques  précises,  nous  ajouterons  simplement  au  dossier  de  la  néphro  - 
tomie,  ce  cas  dans  lequel  cette  redoutable  opération  a  été  pratiquée  dans 
le  but  d'enlever  un  rein  qui  n'existait  plus  et  pour  guérir  le  malade 
â*une  lithiase  rénale  qui  n*existait  pas.  paul  berger. 

On  removal  of  hydatid  tumour  connectad  with  the  omentum  and  liver;  abdo- 
minal lection  (Laparotomie,  extirpation  d'an  kyste  hydatique  adhérent  à 
Tépiploon  et  an  foie),  par  T.-N.  FITZGERALD  (Ausiralian  med.  journal,  15  mai, 
et  London  med.  Record,  lo  août  1880). 

La  malade.  Agée  de  41  ans,  entra  àrhôpital  de  Melbourne  le  8  janvier  pour 
une  tumear  de  la  région  abdominale,  dont  le  début  remontait  à  près  de  vingt 
années.  La  tumeur,  de  forme  pyramidale,  élastique,  un  peu  mobile,  occupait 
tonte  la  partie  inférieure  de  Tabdomen;  nombreuses  veines  à  la  surface  de 
la  peau.  Les  dimensions  suivantes  donnent  une  idée  de  son  volume:  circon- 
férence au  niveau  de  rombilic,  3â  pouces  1/2;  de  Tappendice  xyphoîde  à 
la  symphise  pubienne,  11  pouces.  Une  ponction  avec  Tappareil  aspirateur 
ramena  une  petite  quantité  de  liquide  purulent  épais,  sans  traces  d'hydatideé 
Ou  porta  alors  le  diagnostic  de  kyste  de  Tovaire. 

I^  18  janvier,  Tauteur  procéda  à  l'opération. 

I^  ponction,  une  fois  Tabdomen  ouvert,  donna  issue  à  environ  dix  pintes 
d'un  liquide  purulent,  avec  des  poches  hydatiques.  Le  kyste  principal,  dont 
les  parois  étaient  épaisses  et  très  vasculaires,  était  adhérent  à  Tépiploon, 
au  colon  transverse  et  il  était  rattaché  par  une  sorte  de  pédicule  au  foie.  On 
put  détacher  les  adhérences,  sans  hémorragie  trop  abondante,  les  vaisseaux 
étant  liés  au  fur  et  à  mesure;  le  kyste  fut  extirpé  et  la  base  du  pédicule 
fixée  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  après  avoir  nettoyé  avec  soin  la  cavité  abdo- 
minale. I^a  malade  a  guéri. 
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Fitzgerald  emploie  pour  la  txHleile  du  péritoine  «ne  solution  chaude 
d'acide  phénique  à  i  pour  150.  Dans  un  cas  d*ovariotomie  chez  une  eafant 
de  14  ans,  le  kyste  se  rornrpit  bi*usquement  dans  le  cours  de  l'opéralion 
et  une  grande  partiedu  liquide  tomba  dans  la  cavité  abdominale.  II  fît 
avec  sa  solution,  un  lavage  irèa  soigoeux,  de  toutes  les  aases  iaiesU- 
nales  et  des  parois  du  ventre,  épongea  avec  soin  après  oe  lavage  et  ier*- 
uûaa  l'opération.  L'enfant  guérit  parfaitement.  ▲.  c. 

Taille  rectale  transversale  poar  extraire  un  calcul  encUtCfsné,  anites  de  l'ope- 
ration,  par  SIMOWIlf .  Rapport  par  FÉRIER  [Bulletin  de  la  soc.  de  chirargiey. 
p.  166, 1880). 

Après  une  taille  latérale  infructueuse,  Sîmonin  pratiqua»  la  taille  rectale- 
transversale,  pour  extraire  un  calcul  enkysté  chez:  un  enfant  de  13  ans.  Le 
calcul  gros  comme  un  oeuf  de  poule  et  du  poids  de  80  gratnmesi  était  formé 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Le  malade  guérit  très  bien,  mais  con* 
serva  une  fistule  recto- vésicale  qui,  un  mois  après  sa  sortie  de  Thôpital 
admettait  l'introduction  de  Tindex. 

4  ans  après,  l'opéré  âgé  de  19  ans,  urinait  8  à  10  fois  par  24  heures,  par 
la  verge,  sans  que  l'urine  s'échappât  par  Tanus  môme  lorsqii^il  oubliait  de 
se  comprimer  le  périnée.  La  nuit  il  n'urinait  pas;  il  avait  généralement  deux 
grandes  selles  par  jour;  lorsqu'il  survenait  de  la  diarrhée,  les  matières  fé- 
cales passaient  par  la  verge.  Enclin  à  Tonanisme,  l'opéré  affirmait  que  cet 
acte  n'était  pas  suivi  d'éjaculation. 

Plus  tard  Topéré  après  le  co!t,  émettait  du  sperme  par  le  rectum.  Les  selles 
étaient  souvent  molles;  l'opéré  pouvait  retenir  Turine  pendant  une  heure 
environ,  et  la  faisait  passer  entièrement  par  l'urèthre  en  prenant  la  position 
assise,  mais  te  besoin  d'aller  à  la  selle  apparaissait  parfois  brusquement,  et 
lors  des  selles,  il  s^échappait  d'abord  un  peu  d'urine  par  Tanus.  L^opéré  ne 
pouvait  rendre  des  gaz  qu'après  une  selle,  sans  quoi  il  perdait  de  Turine 
par  Tanus.  A  22  ajis,  il  fut  e.nporté  par  une  affection  aiguë  sans  que  l'on 
ait  pu  pratiquer  son  autopsie. 

Les  cas  de  calculs  enchatonnés,  dit  calculs  en  sablière  sont  très  rares» 
Quelques  opérateurs  ont  pu  les  extraire  en  incisant  le  collet  du  sac^ 
d'autres  ont  dû  laisser  leurs  opérations  inachevées.  C'est  ainsi  que 
Thompson,  après  une  taille  latérale,  abandonna  la  portion  enkystée.  Son 
malade  âgé  de  74  ans,  succomba  un  mois  après.  Le  D*"  Murray  Hum- 
phry  d(}  Cambridge,  après  avoir  pratiqué  4  fois  la  taille  chez  son  ma- 
lade, dut  recourir  à  Topéralion  recto-vésicale  pour  extraire  avec  les  plus 
grandes  difticnltés  un  calcul  enchaionné  de  la  grosseur  d'une  noix;  mats 
Topéré  mourut  au  2"  jour  d'une  péritonite.  l.  jullien. 

Sur  Turéthrotomia  avec  le  tharmo-oantére,  par  VERNEUIL  [Bull.  Soc.  cbir.,  i88Q|, 

p.  197. 

Le  professeur  Verneuil  a  été  frappé  des  avantages  que  lui  a  offert 
l'emploi  du  thermo-cautère  dans  2  uréthrotomies  externes. 

Dans  un  cas  où  il  s'agissait  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre  fort  étroit 
à  la  suite  d'un  traumatisme,  l'opération  n'a  pas  duré  plus  de  10  minutes, 
le  patient  n'a  pas  perdu  de  sang  et  les  suites  ont  été  très  simples. 

Dans  le  second  cas,  l'opération  a  été  un  peu  plus  longue.  Le  périnée 
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éUit  labouré  psr  dM  fistules,  épaissi  ei  enflammé,  ei  le  col  de  la  vessie 
a  offert  un  obstacle  4|ui  a  retardé  la  pénétration  de  la  sonde. 

Dans  les  2  cas,  l'opérateur  a  employé  la  sonde  en  caoutchouc  rouge 
introduite  par  l'urèthre.  On  en  fait  sortir  t'extréoiité  par  la  plaie  péri- 
néale»  puis  on  le  reeourbe  pour  la  faire  pénétrer  dans  l'orifice  antérieur 
de  la  partie  la  plus  profonde  du  canal. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'eschares  sur  les  lèvres  de  Tincision,  et  au  bout  de 
3  ou  4  jours,  les  malades  avaient  des  plaies  rouges,  bourgeonnantes, 
superbes. 

L'auteur  croit  que  les  sections  avec  le  fer  rouge  sont  plus  innocentes 
que  celles  que  Ton  fait  avec  le  bistouri,  mais  le  point  sur  lequel  il  veut 
insister  particulièrement,  c'est  que  Turéthrotomie  externe  avec  le  thermo- 
cautère est  un  procédé  beaucoup  plus  facile.  l.  jullien. 

Sur  le  déffagsment  in  nerf  radial  droit  enclavé  dans  «a  eal  de   l'kuaiéruB,  par 

OSLBNS  {BuIL  soc.  chir,,  18S0,  p,  262|. 

Chez  un  malade  qui  avait  eu  une  fracture  de  rhumôrusy  on  s^aperçut  en  en- 
levant TAppareili  qu'il  existait  une  paralysie  complète  du  mouvement  dans 
les  muscles  de  Tavant  bras,  auimés  par  le  nerf  radial  avec  diminulion  lé- 
gère de  la  sensibilité,  surtout  de  la  main,  dans  les  parties  de. la  peau  aux- 
quelles se  distribue  ce  nerf. 

Comme  il  ne  pouvait  y  avoir  doute  sur  la  cause  réelle  de  ces  accidents^ 
c'est-à-dire  sur  l'enclavement  du  nerf  dans  le  cal,  on  décida  de  le  dégager. 
On  constata  que  le  tronc  nerveux  disparaissait  dans  l'épaisseur  du  cal,  sur 
une  étendue  d*environ  18  millimètres,  et  que  les  tractions  exercées  sur  Tune 
ou  l'autre  de  ses  extrémités  ne  parvenaient  pas  à  imprimer  le  moindre  mou- 
vement à  la  portion  intermédiaire  qui  était  environné,  de  tissu  osseux,  dans 
les  S/t  de  sa  circonférence  Le  nerf  dégagé  et  débarrassé  des  petites  ai- 
guilles osseuses  qui  l'incrustaient  fut  séparé  du  cal  par  une  bandelette  de 
protective,  et  la  plaie  pansée  à  plat  avec  de  Teau-de-vie  camphrée. 

Le  retour  de  la  contractîbilité  fut  d'abord  remarquablement  rapide,  mais 
un  phlegmon  diffus  accidentel,  consécutif  à  la  vaccination,  étant  survenu  du 
côté  opposé,  les  progrès  furent  enrayés  et  quand  plusieurs  mois  après,  le 
malade  quitta  l'hôpital,  ce   qu'il    avait   gagné  était   en   réalité  bien   peu  de 

chose.  L.  aULLlEN. 

Bee  de  lièvre  avec  saiUie  de  les  incisif,  par  LE  FORT  {BuUet,  soe.  de  rhir,, p.  10, 

1880). 

Voici  le  procédé  que  met  en  pratique  M.  Le  Fort  :  on  incise  la  mu- 
queuse nasale  recouvrant  l'os  incisif  au  niveau  de  la  gencive  ;  avec  une 
rugine,  on  la  décolle  du  vomer  sous-jacent  jusqu'au  niveau  du  point  où 
on  se  propose  de  sectionner  Tes  :  soulevant  alors  les  2  petits  lambeaux 
de  muqueuse,  on  insinue  au-dessous  une  pmce  de  Liston  et  on  enlève 
l'os  incisif  en  sectionnant  assez  haut  le  vomer.  Ceci  fait,  on  avive  sur 
les  côtés  le  lambeau  médian  cutané  placé  au  bout  du  nez,  et  on  le  recourbe 
en  arrière  pour  former  la  sous-cloison,  et  sur  cette  sous-cloison  nouvelle 
dont  les  bords  avivés  sont  saignants,  on  ramène  les  deux  petits  lambeaux 
de  muqueuse,  détachés  de  la  partie  du  vomer  enlevée  et  on  ks  fixe  par 
des  points  de  suture  aux  parties  avivées  du  lobule  devenu  sous-eloison. 

Dans  une   secundo  opération,  on  mobilise  les  parties  latérales  des 
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lèvres  par  une  incisioa  contournant  chaque  aile  du  nez,  et  on  réunit  par 
une  double  suture,  l'une  profonde  arrêtée  à  ses  extrémités  par  des  fils 
de  Galli,  l'autre  superAcielle  faite  a  la  manière  ordinaire. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  appliquer  pour  la  perte  de  substance  palatine»  8*il 
y  en  a,  un  appareil  prothétique  que  Ton  peut  pourvoir  au  besoin  d'une 
luette  aplatie,  destinée  à  modifier  le  nasonnement  «le  la  voix  et  dans  les 
cas  les  plus  heureux,  le  faire  complètement  disparaître,     l.  juluen. 

Fracture  du  coud»  intercondylienna  avec  luxation  en  arrière,  par  DESPRËS.  Dis- 
cussion sur  le  traitement  de  ces  firactures,  par  VERNEUIL,  SËE,  LUCAS-GHàM- 
PIONNIÈRE,  LANNELONOUE  {Bulletin  de  la  société  de  chirurgie,  1880,  p.  220- 
221-S42-251). 

M.  Desprès  présente  à  la  Société  un  homme  de  66  ans  qu*il  a  traité 
d'une  fracture  du  coude  à  3  fragments  et  à  luxation,  sans  employer 
d'autre  moyen  que  l'écharpe  et  les  cataplasmes.  Fendant  les  20  premiers 
Jours,  le  malade  éprouvait  des  douleurs;  mais  le  gonflement  cessa  dès 
le  4»  jour.  Tous  les  4  ou  5  jours,  on  examinait  le  coude.  Le  20*  jour,  le 
malade  put  faire  de  lui-même  quelques  mouvements  ;  le  30*,  on  perce- 
vait manifestement  un  cal  exubérant  ;  au  SS"",  on  pouvait  dire  que  la 
plus  grande  'partie  des  mouvements  était  revenue,  et  cet  état  est  allé 
depuis  en  s'améliorant.  —  Celle  observalion  est  corroborée  par  la  sui- 
vante qui  a  trait  à  un  enfant  de  13  ans,  qui,  pour  une  fracture  de  Tépi- 
trochlée,  avait  été  immobilisé  à  l'hôpital  des  enfants.  Au  bout  de  15  jours, 
quand  on  enleva  l'appareil,  le  coude  était  raide;  le  chirurgien  rompit  les 
^adhérences  en  étendant  de  force  Tavant-bras,  et  prescrivit  à  la  mère  de 
faire  exécuter  chaque  jour  des  mouvements  artitlciels.  Au  2o*  jour,  la 
fonction  était  encore  fort  gênée.  Nul  doute  que  si  le  petit  malade  avait 
été  plus  longtemps  maintenu  dans  Timmobilité,  il  ne  se  fût  produit  une 
ankylose  complèle.  De  ces  faits,  l'auteur  lire  celle  conclusion,  conforme 
à  la  manière  de  faire  de  Giraldcs  et  de  Marjolin,  qu'il  faut  c  laisser  tran- 
quilles »  les  enfants  atteints  de  fractures  siégeant  au  voisinage  de  Tarti- 
culation  du  coude,  et  se  méfier  des  bandages,  sous  peine  de  faire  naître 
Tankylose,  ou  tout  au  moins  de  favoriser  les  raideurs  articulaires.  Il  en 
est  de  même  pour  les  fractures  du  col  du  fémur  dont  le  traitement  a  été 
si  mei*veitleusement  simplifié  par  rintroduction  de  la  gouttière  Bonnet, 
que  Ton  ne  saurait  assimiler  à  un  appareil  de  contention.  L'auteur 
repousse  cependant  le  traitement  des  fractures  de  Textrémité  inférieure 
du  radius  par  la  position  seule,  et  se  déclare  très  partisan  do  Tappareil 
de  Nélaton  qui  contient  les  fragments  sans  immobiliser  le  poignet. 

M.  Lucas-Championnière  adhère  à  ces  principes  qu*il  généralise  â 
toutes  les  fractures  périarticulaires,  et  dont  il  a  pu  vérifier  Theureuse 
réalisation,  tant  dans  son  service  que  dans  celui  du  professeur  Guyon. 
Un  des  grands  avantages  de  la  méthode  antiseptique,  ajoute-t-il,  est  de 
pouvoir  mobiliser  immédiatement  une  articulation  blessée  et  de  n'avoir 
pas  à  redouter  une  gêne  fonctionnelle  ultérieure.  Après  Textraction  des 
corps  étrangers  du  genou,  par  exemple,  il  n'est  pas  nécessaire  déplacer 
le  membre  inférieur  dans  l'immobilité  si  on  emploie  le  pansement  de 
Lister. 

Pour  combattre  ces  doctrines,  le  professeur  Yerneuil  apporte  à  profu- 
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sion  les  faits  les  plus  instructifs.  Après  avoir  montré  l'avortement  suc* 
cessif  des  tentatives  faites  à  plusieurs  reprises  pour  arriver  à  traiter  les 
fractures  sans  appareil,  il  énurnère  les  déboires  que  la  pratique  en  a 
retirés  et  les  compare  aux  bienfaits  de  la  thérapeutique  classique.  Il  fau- 
drait citer  toutes  ces  observations.  Ici  c'est  un  jeune  homme  qui,  pendant 
un  mois,  souffrait  d'une  fracture  du  coude  que  Ton  ne  traitait  que  par  Té- 
charpe,etquine  goûta  quelque  soulagement  que  lorsque  lui  fut  appliqué 
un  appareil  inamovible  qui,  enlevé  au  bout  de  30  jours,  lui  laissa  la 
presque  totalité  de  ses  mouvements.  Là,  il  est  question  d*une  femme  qui, 
atteinte  d'une  fracture  des  deux  os  de  Tavant-hras  et  d*une  luxation  du 
coude,  fut  soumise  à  un  appareil,  et  en  fut  délivrée  pour  recouvrer  en 
15  jours  une  entière  mobilité.  Ou  bien  l'observateur  nous  montre  un 
enfant  dont  la  fracture  fut  tout  d'abord  méconnue,  et  la  lésion  du  coude 
traitée  par  Técharpe  et  les  cataplasmes,  et  qui,  plus  tard,  placé  parles 
soins  de  M.  Verneuil  dans  un  appareil  inamovible,  récupéra  si  bien  tous 
les  mouvements  que  ce  fut  le  premier  médecin  qui,  aux  yeux  de  la 
famille,  parut  avoir  eu  raison  contre  le  professeur  dé  la  Faculté.  —  Six 
autres  observations  témoignent  dans  le  même  sens,  et,  chemin  faisant, 
permettent  a  l'orateur  de  n)ontrer  la  part  d'influence  qui  revient  à  la  non- 
immobilisation  dans  la  production  du  spasme  réflexe  des  muscles  périar- 
ticulaires,  complication  sérieuse  qui  donne  si  souvent  le  change  en 
faisant  croire  à  une  véritable  ankylose. 

La  même  opinion  est  soutenue  par  M.  Trélat  qui  ne  peut  comprendre, 
quand  il  s'agit  d'une  fracture,  qu'on  puisse  la  traiter  autrement  que  par 
rimmobiiisation,  mais  demande  que  le  bandage  ne  soit  maintenu  en  place 
que  pendant  un  minimum  de  temps;  par  M.  Lannelongue,  auquel  la 
pratique  de  Giraldès  essayée  à  Sainte-Eugénie  n'a  donné  que  de  mau- 
vais résultats;  par  M.  Sée  qui  reconnaît  pourtant  tous  les  inconvénients 
auxquels  donne  lieu  l'immobilisation  dans  les  fractures  du  radius,  à  la 
suite  desquelles  on  retire  trop  souvent  du  bandage  une  main  de  justice^ 
suivant  l'expression  frappante  d'Hervez  de  Chégoin.  l.  jullien. 

I.  «—  Causes  de  la  déformation  du  moignon  à  la  suite  des  ampatations   du   pied 

en  général,  par  LARGER  (de  Maisons-LafflUe). 

II.  —  Recherches  anatomiques  et  statistiques  sur  les  amputations  du   pied,  par 
le  mémo  (Bulletin  de  la  société  de  chirurgie,  p.  71,  1880). 

Les  conclusions  de  M.  Larger  sont  les  suivantes  : 

!•  La  déformation  qui  se  produit  dans  le  moignon  à  la  suite  des  ampu- 
tations totales  ou  partielles  du  pied,  est  le  fait  de  Vatropbie  musculaire. 
Cette  atrophie  est  elle-même  due  à  l'inflammation  aiguô  ou  chronique 
des  divers  tissus,  tels  que  synoviales  articulaires  ou  tendineuses,  tissu 
cellulaire,  os  et  nerfs  ; 

2*  Comme  traitement  préventif  et  curatîf  :  après  l'opération,  et  dès 
que  l'état  de  la  circulation  le  permettra,  il  faudra  mettre  en  usage  tous 
les  moyens  propres  à  rélabhr  les  fonctions  des  muscles  et  des  articula- 
tions, tels  que  bains,  frictions,  massage,  électricité  ; 

3*  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra  immobiliser  le  moignon  que  jusqu'à 
l'achèvement  de  la  cicatrisation,  et  rejeter,  d'une  façon  absolue,  pour  la 
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marche^  tous  les  appareils  acioels  qui  maintiennent  le  moignon  dans  une 
immobilité  complète,  s'opposent  au  libre  jeu  des  articulations  et  des 
muscles,  gênent  ainsi  la  marche  et  provoquent  l'atrophie  musculaire, 
qui  est  laeause  de  Talrophie  du  moignon. 

Le  second  mémoire  contient  Texposé  de  recherches  anatomiques  et 
statistiques  fort  intéressantes. 

Les  premières  ont  surtout  porté  sur  Tétude  des  gaînes  synoviales,  dont 
rauteur  prouve  que  les  limites  ne  dépassent  pas  en  haut  la  base  des  mal- 
léoles (sauf  celle  des  jambiers  anbéi'ieur  et  postérieur),  et  en  bas  le 
scaphoïde  (en  exceptant  celle  du  tendon  extérieur  du  gros  orteil); 

Voici  maintenant  ie  résumé  des  recherches  stalisti(]ues.  L*auteur  a 
introduit  dans  son  travail  le  mot  de  calamités,  qui  lui  sert  à  désigner  les 
cas  de  mort  non  imputables  à  l'opération,  tels  que  cancers,  tubercules, 
multiplicité  des  traumatismes,  maladies  intercurrentes.  Les  recherches 
faites  sur  le  registre  des  grandes  omptutalions  des  hôpitaux  de  Paris» 
ont  porté  sur  une  période  allant  de  1886  à  1878. 

Amputations  totales  du  pied, 

Sua-malléalaire,  lâ2  cas  :  vivants,  6â,  morts,  47  f- 12  calamités. 

Tibio-larsieune,  38—         —        26,      —      H  r   i        — 

Amputation  du  pied,  111  —         —        6i,      —      39  -   8        — 

Totaux  ItT  l5iJ,  97-r21 

Soit,  comme  mortalité  réellement  imputable  à  l'opération,  84,44  0/0. 

Amputations  partielles  du  pied. 

21  cae  :  vivants,  16,  morts,    â  ~j-   2  calamités. 

—  24,      —       7-r    1        — 

-  5,      -       1   L    1        _ 

-  2,      -  1        - 

—  10,      ^  1        ^ 
47,               11  1-12 

Soit,  comme  mortalité  réellement  imputable  à  l'opération,  17,39  0/0. 

Pour  compléter  ce  tableau,  il  faut  remarquer  que  Ô  amputations  du 
pied,  3  partielles  et  3  totales,  dont  les  sujets  ont  survécu,  avaient  dû 
subir  une  réamputation,  soit  de  la  jambe,  soit  de  la  cuisse. 

Comme  conclusion  générale  de  ces  deux  mémoires,  M.  Larger  écrit  : 

l"*  Préférez  les  amputations  partielles  aux  amputations  totales;  ne 
craignez  pas  de  remonter  trop  haut  dans  les  affections  chroniques  os- 
seuses ou  articulaires,  comme  aussi  dans  les  cas  traumatiques,  si  le  lam- 
beau plantaire  n'est  pas  suffisant  ; 

2""  Taillez  un  très  grand  lambeau  plantaire  et  un  petit  dorsal; 

3°  Conservez  intact  le  jeu  des  muscles  et  des  articulations,  et  pour 
cela  respectez  les  synoviales  ; 

4°  Recherchez  la  réunion  par  première  intention; 

S""  Combattez  la  tendance  à  l'atrophie  des  muscles  du  moignon  aussitôt 
que  rétat  de  la  cicatrice  le  permettra; 

e*"  Ne  faites  pas  porter  d'appareil  au  malade  une  fois  la  guérisou 
obtenue  ; 

T""  Si  les  muscles  de  la  jambe  sont  atrophiés  et  dégiénérés  avant  l'am- 
putation, ne  faites  pas  d'amputation  partielle.  l.  julliex. 


Sous-astragalieune, 

2t  cae 

Chopart, 

38  — 

Lis  franc, 

7  — 

Dans  le  métatarse, 

3  — 

Amputation  partielle  indé- 

terminée. 

Il  — 

Totaux 

80 
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I.  —  Exploration  des  cavités  natnrellos  du  corps  humain  par  la  lumière  électri- 
que, par  François  MÎJLLER  (de  Gras)  (Extrait  du  journal  V Union  médicale  au- 
trichienne) (Broch.  iQ-8*,  Parts,  1879). 

II.  —  Die  Hitie-LeHer'eohen  nretliro-und  eystosoopiselien  Instrumente  und  ihre 
Anwendungsweise.  par  OBERLAENDER  (de  Dresde)  (Berlin,  klin,  Wochens. 
n*  48,  p.  709  !•'  décembre  1879). 

III.  —  Uréthroscope  et  cystoscope  électriques  de  Nitze  et  Leiter,  par  FUERS- 
TEVHEIM.  SoeiéU  médicale d« Berlin,  21  janvier  1880.  {Berl.  icL  Wooh»^n^  11, 
p.  155^15  mars  1880). 

I?.  —  Zur  electriscfaen   Beleuchtung  menschlicher  Sœrperhœhlen,  par  Itwodor 

STEIN  {Ibidem,  n*  12,  p.  164,  22  mars  1S80). 

Rendre  les  organes  creux  accessibles  à  la  vue,  en  les  éclairant  direc- 
tement par  la  lumière  électrique  portée  à  leur  intérieur,  est  un  problème 
à  la  solution  duquel  ont  plus  ou  moins  contribué  depuis  tantôt  quinze 
ans,  Brui'k  à  Bresiau  et  Millot  à  Fans  dès  1867,  puis  Lazarewicz  à 
Charkow,  Scbramm  à  Dresde  et  enfln,  dans  ces  dernières  années, 
Trouvé  à  Paris  et  Nitze  à  Dresde. 

La  source  lumineuse  est  toujours  un  fil  de  platme  rendu  incandes- 
cent ;  Trouvé  et  Nitze  ont  ajouté  l'un  et  Tauli-e  à  leur  endoscope  un 
système  dioptrique  (lentilles,  loupes,  prismes),  qui  semble  plus  com- 
pliqué, mais  non  plus  puissant  dans  l'appareil  de  Nitze,  construit  à 
Vienne  par  Leiter.  Le  choix  de  la  pila  électrique  est  délicat;  il  faut  en 
•effet  obtenir  un  courant  d*intensité  constante  fourni  par  des  éléments 
d'un  maniement  commode;  Trouvé  paraît  avoir  tourné  cette  diliicullé 
en  employant  pour  son  polyscope,  la  pile  secondaire  de  Planté  qu'on 
«charge  préalablement.  Nitze  et  Leiter  ont  eu  recours  aux  piles"  à  acide 
nitrique,  mais  Oberlaender,  dont  on  ne  saurait  suspecter  rimparlialitc, 
«ssure  que  leur  fonctionnement  exige  beaucoup  de  soins. 

Un  autre  obstacle  qui  s'est  opposé  jusqu'à  présent  à  la  vulgarisation 
de  l'éclairage  direct  des  cavités  naturelles,  c'est  le  danger  qu'offre  pour 
les  parois  de  ces  organes  la  chaleur  qui  rayonne  du  foyer  lumineux. 
Nitze,  à  l'imitation  de  ses  prédécesseurs,  s'est  efforcé  d'y  remédier,  en 
entourant  son  fil  de  platine  d'une  circulation  d'eau;  mais  on  comprend 
que  cette  disposition  additionnelle,  indispensable  pour  certains  conduits 
tels  que  Turèthre  par  exemple,  a  de  son  côté,  le  grave  inconvénient 
d'augmenter  le  volume  de  l'appareil  et  de  le  rendre  plus  compliqué. 
Aussi  Trouvé  a-t-H  cru  pouvoir  s'en  passer;  c'est  peut  être  par  là  que 
son  polyscope  se  différencie  le  plus  des  instruments  de  Nitze  et  Leiter. 

C  tte  simplification  d'ailleurs  restreint  forcément  les  applications  du 
polyscope  ;  c'est  du  moins  Topinion  de  Fuerstenheim  comme  celle  de 
Stein,  tous  deux  très  compétents  dans  les  questions  d'endoscopie,  et 
tous'  deux  plus  favorables  à  l'appareil  d'éclairage  parisien  qu'à  son 
congénère  viennois. 

En  résumé,  Fuerstenheim  et  Stein  préfèrent  encore  les  endoscopes 
urélhraux  à  source  luniineuse  placée  extérieurement,  dont  l'introduction 
est  flK>in6  éwkkmtense  'et  i'uitiliié  pratique  mieux  démontrée.        j.  b. 
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HYGIÈNE  ET  MÊDEGLNE  MILITAIRES, 


I.  _  StaUstischer-Sanitats  Bericht  fiber  die  kOniglich-prenasiche   Armea   tSur 
die  Rapportjahre  1874-1878  (Gompte-reiidu  de  l'état  sanitaire  de  l'armée  pmg- 
sienne  et  du  ZIII*  corps  wurtembergeois,  pendant  les  années  1874-1878)  (Publia  - 
cation  ofncicUe.  i  roL  in  4-  de  274  p.  Berlin,  1880). 

n.  —  Études  statistiques  et  médicales  sur  le  recrutement  dans  le  département 
du  Nord,  par  COSTA  (Recueil  de  mémoires  de  médecine  mUitairey  n*  196,  1880>. 

III.  —  Ueber  den  Einfluss  des  Militairdienstes  auf  die  Kérperentwicklnng,  etc. 
(De  l'influence  du  servicp  militaire  sur  la  développement  du  corps,  spéciale- 
ment de  la  poitrine), par  FBTZER  {Un  vol.  inS^  de  100  p,,  StuUgard,  1879|. 

IV.  —  Étude  sur  la  taille,    ramplitnde  de  la  poitrine  et  le  poids  des  recrues  du 

11*  de  ligne,  par  JANSEN  {Arch.  méd.  belges.  Juin  1879). 

V.  -*  Statistiche  Beitrœge  sur  Beurtheilung  der  GrOssen  ;  Brustumfang,  and 
Qewichtverh&ltnisse  der  Rekruten,  par  DAFFNER  {Bayer,  ssrizl,  Intel JigenzblaU^ 
1879,  a-  51). 

VI.  —  Recherches  relatives  à  la  taille,  au  périmètre  thoraciqne  et  au  poids  du 
corps.  Levée  de  milice  de  1879,  par  TITBCA  {Arcbives  médicales  belges,  février 
1880). 

VII.  -*  Be   la  simulation  de  Tépilepsie,  par  PHILIPPART  {Archiv,  médic.  belges, 

février  1879). 

VIII  —  Diagnostic  différentiel  entre  l'épilepsie  vraie  et  l'épilepsie  simulée,  par 

60TTARDI  {Giorn,  di  med.  mil,,  1879  et  Arch.méd.  belges,  mai  1880). 

IX.  —  Flexion  de  l'avant-bras  consécutive  i  un  phlegmon  suite  de  vaccination, 
simolée  pendant  vingt  mois,  par  SALETES  [Recueil  de  mém.  de  méd,  miUUire, 
n»  195). 

X.  —  De  l'orteil  en  marteau  vrai,  apparent  et  simulé,  par  DBBAUSSAUX  [Recueil 

de  mém.  de  méd,  miU,  d^  197). 

XI.  —  Simulation  des  chancres  à  la  verge,  par  DE  BROEU  (Arob.  médic,   belges^ 

janvier  1880). 

I.  —  La  statistique  que  vient  de  publier  la  division  médicale  du  ministère 
de  la  guerre  de  Berlin,  n*est  guère  plus  volumineuse  que  celle  qui  paraît 
annuellement  en  France,  mais  contient  beaucoup  plus  de  matières  et  de 
faits  intéressants.  Le  rapport  proprement  dit  comprend  86  pages  très 
serrées  sur  deux  colonnes  ;  le  reste  du  volume  est  occupé  par  des  ta- 
bleaux, indiquant  par  corps  d'armée,  garnisons  et  armes  les  causes  de 
décèsi  de  réforme  ou  de  simple  exemption  de  service.  Le  résumé  dé  ces 
tableaux  se  trouve  reproduit,  d'après  la  méthode  familière  à  Bertillon» 
sur  des  planches  en  chromolithographie  qui  donnent  aux  lecteurs  une 
idée  rapide  et  complète  des  principaux  événements  sanitaires  des  années 
écoulées.  C'est  là  une  excellente  innovation  et  que  Ton  ne  saurait  assez 
recommander  à  qui  de  droit. 
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Le  rapport,  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement  compread  deux 
parties  :  la  première  consacrée  aux  malades,  la  seconde  aux  pertes  de 
Tarmée  par  maladies. 

Dans  la  première  partie  se  trouve  le  classement  des  malades  suivant 
les  années,  les  corps,  les  classes  (à  la  chambre,  à  l'infirmerie,  à  Thôpi- 
tal),  comme  dans  toutes  les  statistiques  de  ce  genre.  Hais  on  y  étudie 
ensuite,  ce  qui  est  une  nouveauté,  l'influence  des  principales  mesures 
sanitaires  :  eau  potable,  assainissement  du  sol  des  casernes,  perfection* 
nement  des  latrines,  chaufiage  et  ventilation,  installation  de  bains,  dé- 
sinfection. C'est  dans  cette  partie  qu'apparaît  clairement  l'avantage  de  la 
méthode  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  l'ouvrage  :  l'utilité  des  mesures 
sanitaires,  la  manière  dont  elles  ont  été  exécutées  sont  établies  d'après 
les  travaux  et  les  rapports  des  médecins  militaires  ;  on  résume  sommai- 
rement et  leurs  propositions  et  leur  appréciation,  et  les  études  sp4k^iales 
auxquelles  ils  ont  dû  se  livrer  à  propos  de  chaque  cas  particulier. 

Un  peu  plus  loin,  à  propos  des  causes  d'indisponibilité,  on  trouve  que 
les  mêmes  rapports  médicaux  ont  été  utilisés.  Aussi,  au  lieu  d'une  lec- 
ture aride  et  qui  n'a  jamais  tenté  personne,  on  y  trouve  des  chapitres, 
sinon  attrayants,  du  moins  intéressants. 

Parmi  les  maladies  infectieuses,  la  Aèvre  typhoïde  est  celle  qui  a  joué 
le  plus  grand  rôle.  Le  chapitre  ((ui  lui  est  consacré^  rappelle,  en  petit,  le 
mémoire  de  Colin  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée.  On  y  trouve  ré- 
sumées les  épidémies  qui  paraissent  justiflor  davantage  l'une  ou 
l'autre  des  théories  en  honneur,  on  y  trouve  encore  les  résultats  des 
principaux  traitements,  et  les  complications  les  plus  fréquentes.  Quoi- 
que la  statistique  en  thérapeutique  mérite  peu  de  confiance,  nous  dirons 
cependant  que  les  plus  beaux  résullats  apparents  sont  ceux  de  la  méthode 
de  Brand  et  de  celle  de  Liebcrmeisler  (bains  et  antipyrétiques  combinés). 
La  dysenterie  qui  depuis  1870  avait  joué  un  rôle  tous  les  ans  plus  consi- 
dérable, rétrograde  d'une  façon  évidente.  Au  point  de  vue  de  sa  marche 
générale,  «on  dirait,  suivant  les  expressions  du  rapport,  qu'un  foyer  in- 
fectieux développéil  y  a  7  ans  au  milieu  du  i5*,corps,  s'est  déplacé  progrès 
sivement  de  l'est  à  l'ouest,  vers  le  !*'>' corps  où  il  est  arrivé  vers  la  fin  de 
1877.  »  Voilà  un  fait  intéressant,  conforme  à  l'histoire,  mais  dont  on  ne 
trouve  pas  (ranalogue  dans  nos  statistiques  modernes,  faites  par  bribes 
et  morceaux  et  rJdi^ées  souvent  par  des  employés  d*administration. 
Quelques  exemples  paraissent  plaider  en  faveur  de  la  contagion  possible 
de  la  maladie. — Le  coup  de  ohnleur,qui  est  assez  peu  fréquent  dans  l'ar- 
mée allemande  est  unanimement  aitribué  à  Télévaiion  de  la  température 
de  l'organisme  avec  absence  de  déj)erdilion  régulatrice. 

Les  chapitres  consacrés  aux  maladies  thoraciques  et  abdominales  ne 
présentent  rien  de  saillant.  Cependant,  à  propos  des  dernières,  on  trouve 
un  chapitre  assez  complet  consacré  aux  épidémies  d'ictère  dans  l'armée  : 
le  rapporteur  admet  que  l'ictère  est  tantôt  catarrhal  tantôt  infectieux. 

Les  maladies  vénériennes,  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  de  la 
peau,  des  systèmes  locomoteurs  sont  Tobjet  d'une  description  spéciale.  Un 
chapitre  volumineux  est  consacré  aux  traumatismes  et  blessures  de  toutes 
sortes,  ainsi  qu'aux  principales  opérations  pratiquées.  On  peut  constater 
par  ce  compte  rendu  chirurgical  :  l""  que  les  résections  sont  toujours  eu 
honneur  parmi  les  médecins  de  Tarmée  allemande  ;  2''  que  la  méthode  de 
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Lister  estàpeuprès  universellement  adoptée,et  avec  beaucoup  de  succès. 

Dans  la  partie  consacrée  aux  pertes  de  Tarmée,  nous  trouvons  les  chif- 
fres suivants  : 

La  réforme  enlève  à  Tarmée,  chaque  année,  environ  6,500  à  7,000  hom- 
mes, soit  20  ft  ai  0/0  de  l'effectif.  A  ce  chiffre  il  faut  ajouter  environ 
700  cas  de  dBmi- invalidité,  plus  1,600  à  1,700  cas  à! invalidité  com- 
plète. 

Les  décès  annuels  sont,  en  moyenne,  de  1,618,  soit  5  0/0  de  Teffeo- 
tif.  Les  causes  principales  sont,  d*après  la  nomenclature  prussienne,  les 
maladies  infectieuses,  et  celles  des  voies  respiratoires  (fièvre  typhoïde  et 
phtisie  chez  noud). 

II.  —  Voici  les  conclusions  du  mémoire  très  complet  de  Costa. 

i^  L'aptitude  militaire  a  fait  de  très  grands  progrès  dans  le  département 

du  Nord  ; 

2o  Ces  progrèSj  intimement  liés  avec  les  progrès  de  Thygiène  générale  et 
du  bien-être  matériel,  dans  toutes  Tes  classes  de  la  société,  se  manifestent  par 
la  diminution  des  exemptions  pour  causes  d^infirmités; 

3*  Les  exemptions  pour  défaut  de  taille  présentent,  au  contraire,  une  aug- 
mentation assez  notable,  qui  parait  être  le  résultat  des  conditions  hygiéni- 
ques propres  aux  grandes  agglomérations  industrielles,  et  dont  Tinfluence 
désastreuse  sur  le  développement  physique  de  Thomme  so  produit  à  la  lon- 
gue, par  Tabfttardissement  de  la  race  et  par  l'abaissement  progressif  du  ni- 
veau moyen  de  la  taille  des  populations. 

Suivent  des  tableaux  et  des  cartes  de  classement  des  cantons  du  dé- 
partement du  Nord,  suivant  la  taille,  les  infirmités  et  l'aptitude  mili- 
taire. 

III.  —  Dans  un  livre  intéressant  Fetzer  expose  la  contre-partie  des  études 
faites  jusqu'ici  en  fait  de  mensuration  de  militaires,  et  s'occupe  de  l'in- 
fluence du  service  militaire  sur  les  fonctions  organiques  et  spécialement 
sur  les  fonctions  thoraciques.  (Voy.  R.S.a\L,XV,10&.) 

Ces  recherches  portent  sur  392  recrues  incorporées  en  octobre  et  novem- 
bre ISII  dans  le  7*  régiment  d'infanterie,  qui  furent  soumis  à  un  examen 
fort  minutieux  à  quatre  reprises  différentes  :  en  novembre,  février,  mai  et 
septembre.  Lors  du  dernier  examen,  le  chiffre  des  hommes  était  descendu  à 
361.  Chaque  fois,  Tondéterminaitle  poids  du  corps,  la  circonféreucethoracique 
rétendue  delà  respiration,  la  taille,  les  diamètres  droits  et  latéraux  du  thorax. 
Ces  dernières  mensurations  sont  nouvelles  dans  Tarmée. 

!•  La  taille  a  augmenté  d'une  façon  générale.  Les  plus  grandes  tailles 
sont  manifestement  celles  qui  ont  fourni  le  plus  grand  contingent  de  ma- 
lades ; 

2"*  Le  poids  a  présenté  de  grandes  variations,  mais  généralement  dans 
les  premiers  mois,  on  observe  une  diminution  qui  peut  atteindre  5  kilo- 
grammes, poids  qui  est  regagné  plus  tard.  Le  chiffre  minimum  pour  en- 
trer dans  l'armée  doit  être  fixé  à  60  kilogrammes  (!) 

3®  La  circonférence  tboracique  a  diminué  d'une  façon  générale,  ce 
qui  tient,  suivant  Tauteur,  à  la  disparition  du  pannicule  graisseux  du 
thorax.  La  mensuration  doit  être  faite  les  bras  pendants.  Celle  de  l'ins- 
piration a  plutôt  augmenté. 

4^  Le  jeu  de  la  poitrine  est  augmenté  de  près  de  1  centimètre  dès  le 
premier  triuiestre.  Le  minimum  est  de  0,5. 
"    Le  fait  ci-dessus  doit,  suivant  l'auteur,  indiquer  une  élévation  gêné- 
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raie  de  la  mobilité  du  thorax  et  un  renforcement  fonctionnel  de  la  poi- 
trine. 
5"  Le  volume  respiratoire  monte  de  3,800  â  4,300  en  tnoyenne  { 
6"*  Les  diamètres  ont  subi  un  allongement  fort  appréciable  dUrtout 
les  latéraux.  La  distance  intercoracoïdienne,  par  exemple,  est  augmentée 
de  31  millimètres.  En  ajoutant  à  ce  chiffre  ceux  qui  correspondent  atix 
distances  interaxiilaire  et  intermammaire  on  obtient,  selon  Fetzer,  un  bon 
critérium  de  l'aptitude  militaire. 

IV.  —  Jansen  a  fkit  des  recherches  analogues  ;  il  se  contentait  de  dé^ 
terminer  le  poids,  le  périmètre  thoracique  et  la  taille* 

Parmi  les  conclusions,  nous  remarquons  d'abord  que  les  pôidëquHla  cons- 
tatés sont  de  beaucoup  inférieurs  à  ceux  qu'indiquent  les  hygiénistes  mili- 
taires. Le  poids  moyen  des  réformés  était  de  49  kilogrammes,  le  périmètre 
n'atteignait  pas  la  demi-taille  (pour  affections  thoraciques).  Les  individus  de 
grande  taille  à  poitrine  relativement  étroite  n'étaient  pas  impropres  au  ser- 
vice, lorsque  leur  poids  était  suffisamment  élevé. 

L*ampliationde  la  poilrîne  était  de  2 — 8oentimètres,chez  les  milidieqs  à  mau- 
vaise poitrine  ;  chez  les  plus  forts,  elle  atteignait  8,  d,  10  centimèireë.  À  pro* 
pos,  Tauteur  rappelle  ce  conseil  d'un  médecin  militaire  français  :  L'homme 
qui  peut  respirer  profondément  sans  toux  et  sans  saccade;  et  qui  est  capable 
de  suspendre  sa  respiration  pendant  trente-cinq  secondes,  possède  presque  à 
coup  sûr  une  poitrine  saine. 

Les  miliciens  de  faible  complexion  à  leur  entrée  au  service  et  maiqte^us 
ou  imposés  parles  conseils  de  revision  n'ont  pu  résister  aux  fatigues  du  ser- 
vice. 

Le  périmètre  thoracique  a  augmenté  en  moyenne  de  2  centimètres  dàtis 
les  deux  premières  années  et  de  1  centimètre  seulement  de  la  deuxième  à  la 
quatrième.  • 

Les  chiffres  minima  admis  par  Jansen  sont  ceux  de  Quetelet  ;  Taille 
1"»,55  ;  périmètre,  0",795  ;  poids  5ik,720.  Jusqu'à  1",70,  le  périmètre 
thoracique  doit  dépasser  la  demi-taille  de  2  centimètres.  Au  delà  de  1"*,70 
on  peut  se  contenter  de  la  demi-taille. 

V.  —  Les  mensurations  de  Daffner  l'ont  conduit  à  des  résultats  assez 
semblables  à  ceux  de  Jansen  ;  les  moyennes  qu'il  établit  sont  conformes 
à  la  race  à  laquelle  appartiennent  les  soldats  qu'il  examine,  mais  ne  sau- 
raient en  aucun  cas  convenir  aux  nôtres. 

VI. — Titeca  a  été  chargé  du  dépouillement  et  de  l'analyse  des  états  en- 
voyés par  les  médecins  en  chef  chargés  de  faire  pratiquer  d'une  manière 
générale,  l'examen  des  miliciens  (4  avril  1879).  Le  rapport  qui  résume  ce 
dépouillement  est  fort  complet  et  ne  se  prête  pas  à  l'analyse. 
.  Au  point  de  vue  de  la  pratique,  l'auteur  croit  que  le  rapport  demandé, 
«  périmètre  thoracique  excédant  toujours  la  demi-taille  de  20  millimètres,» 
ne  paraît  pas  exagéré  pour  la  Belgique.  Et  cependant  dix  lignes  plus  loin 
il  ajoute  :  «  que  si  l'on  déclarait  impropre  tout  milicien  dont  le  périmètre 
thoracique  n'excède  pas  la  demi-taille  de  20  millimètres  au  minimum,  il 
arrivait,  par  ce  seul  fait,  que  près  de  la  moitié  des  hommes  échapperaient 
au  service.  »  Ce  qui  est  déjà  arrivé  pour  la  France  !  et  l'on  a  dû  se  hâter 
d'abolir  le  susdit  rapport  qui  rendait  le  recrutement  impossible  et  l'on 
fera  de  même  chez  nos  voisins  :  ce  n'est  pas  douteux. 

La  question  de  poids  se  trouve  réglée  par  la  proposition  suivante  : 
«  Chez  les  individus  bien  constitués,  le  poids  du  corps  peut  être  repré- 
senté par  le  chiffre  des  décimales  de  la  taille  diminué  de  7,  »  soit  48  kilo- 
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grammes  poui*  l'^^Bô,  ou  63  kilogrammes  pour  1*^,70  !  Quel  singulier 
mode  d'appréciation  ! 

L'étude  des  maladies  simulées  est  depuis  quelques  années  Tobjet  de 
nombreuses  publications  :  voici  pour  ce  qui  concerne  l'épilepsie. 
.  .  VIL  —  Pour  Philippart,  il  ne  faut  attacher  une  importance  capitale 
qu*aux  deux  symptômes  suivants  :  i""  Timmobilité  absolue  de  la  pupille  ; 
2<>  son  insensibilité  à  la  lumière.  Il  est  vrai  que  d'autres  symptômes  ne 
peuvent  être  simulés  (comme,  par  exemple,  la  pâleur  de  la  face,  ou 
même  le  cri  initial),  mais  ce  sont  des  symptômes  du  début  de  l'attaque 
que  le  îhédecin  ne  peut  observer  que  dans  des  cas  très  rares. 

VIII.  —  Gottardi  considèi*e  ce  diagnostic  comme  très  difficile.  Il  est  né- 
cessaire de  recourir  à  tous  les  moyens  dont  dispose  la  science  moderne. 
Il  a  examiné  au  moyen  du  thermomètre,  du  sphygmographe,  de  Tophtal- 
moscope  un  certain  nombre  d'épileptiques  vrais  et  faux  dans  les  conditions 
les  plus  variées.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

i*  Les  manifestations  oculaires  ne  peuvent  donner  aucun  élément  sûr  et 
constant  pour  la  distinction  de  Tépilepsie  vraie  avec  la  maladie  simulée  ; 

2^  Il  y  a  abaissement  immédiat  de  In  température  après  les  accès  épilepti- 
ques,  bientôt  suivi  d*une  augmentation  sensible  ainsi  que  de  la  fréquence  du 
pouls  et  de  la  respiration  :  le  thermomètre  peut  ainsi  avoir  une  assez  grande 
importance  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  Tépilepsie  vraie  et  la  simula- 
tion. 

3<»  Les  tracés  sphygmographiques  présentent  après  les  accès  vrais  les  ca- 
ractères qu'a  décrits  Voisin.  La  ligne  ascendante  se  fait  verticale  et  atteint 
une  hauteur  fort  considérable,  lo  sommet  devient  aigu  et  la  ligne  ascendatite 
accuse  un  rebondissement  unique  et  remarquable.  La  fréquence  du  pouls 
augmente  de  74  à  86  eu  2  ou  3  minutes  à  91  en  30  minutes  et  à  96,  une  heure 
et  demie  après  Taccès.  Ces  modifications  sont  caractériques  et  ne  se  consta- 
tent pas  après  les  accès  simulés,  ni  après  la  course,  le  repos,  etc. 

IX.  —  L'observation  de  Saletés  ne  mauque  pas  d'intérêt,  et  quoique 
l'intéressé  n'ait  pas  avoué  la  simulation,  il  est  infiniment  probable  qu'elle 
existait.  On  parvint  à  la  déjouer  au  moyen  d*un  petit  appareil  fort  simple 
dont  la  description  et  le  dessin  se  trouvent  dans  Toriginal. 

X.  — Le  travail  de  Debaussaux  est  une  véritable  monographie  qui  traite 
tous  les  points  litigieux  d'une  question  avec  laquelle  le  médecin  militaire 
est  très  souvent  aux  prises. 

Voici  ses  conclusions  que  nous  croyons  devoir  reproduire  textuelle- 
ment : 

Â.  —  II  convient  de  distinguer  entre  l'orteil  en  marteau  et  le  martellement 
d*un  oiieil  :  le  premier  est  une  attitude  pathologique  compliquée  ;  le  second 
consiste  en  la  simple  flexion  en  crochet  d'un  orteil. 

B.  —  Il  existe  deux  sortes  d'orteil  en  marteau  qui  diffèrent  par  leur  cause 
et par  leur  aspect  : 

1^  L'orteil  en  marteau  classique  de  Boyer,  orteil  en  col  de  cygne  de  Néla- 
ton,  ou  mieux,  orteil  en  griffe  ; 

2*  L'orteil  en  Z  renversé  de  Malgaigne  ou  orteil  en  mouvement  de  son- 
nette. 

C.  —  Il  n'a  été  observé  de  façon  certaine  que  deux  formes  de  martelle- 
ment d'orteil,  distinctes  seulement  par  leur  cause  : 

i^  Le  martellement  par  ankylose  phalangienne  ; 
â<>  Le  martellement  par  bride  cicatricielle. 

D.  —  On  ne  peut  simuler  l'orteil  en  marteau,   soit  en  griffe,  soit  en  Z  ; 
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quand  il  se  présente  avec  ces  caractères,  on  peut  l'accepter  comaie  véritoblo 
et  appuyer  une  demande  d'exemption. 

E.  —  Ou  a  provoqué  le  martellement  d'un  orteil;  trois  procédés  out  été 
employés  pour  obtenir  ce  résultat  : 

i<>  Immobilisation  prolongée  d'un  orteil  dans  la  position  voulue  ; 

2*  Section  du  tendon  de  Textenseur  commun  des  orteils; 

3*  Création  d'une  bride  cicatricielle  sous  la  face  plantaire  d'un  orteil. 

F.  —  Le  but  poursuivi  en  provoquant  le  martellement,  l'exemption  du 
service  militaire,  n'a  été  atteint  sûrement  que  par  le  dernier  procédé  seul . 

G.  —  Le  médecin  expert  devra  rechercher  avec  soin  la  présence  de  cicu- 
triées  dans  la  région  des  orteils. 

H.  —  L'existence  d'une  cicatrice  et  la  discussion  des  causes  qui  lui  out 
donné  naissance  ou,  au  contraire,  la  dissimulation  de  cette  cicatrice,  servi- 
ront à  prouver  la  mutilation  volontaire  de  Torteil. 

XL  —  La  simulation  dont  s'occupe  De  Brœu  est  particulière  aux  détenus 
qui  se  présentent  à  la  visite  par  séries  de  4  à  5  individus  portant  des  ul- 
cérations à  la  verge  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre  au  chancre  in- 
duré. Ce  sont  là  des  traumatismes  produits  pardes  cautérisations  diverses, 
généralement  pardes  cigares  ou  cigarettes,  rarement  par  des  allumettes. 
Rougeur,  douleur  très  vive,  phlyctène  avec  induration  du  tissu  sous-ja- 
cent,  tels  sont  les  phénomènes  du  début,  puis  ulcération  superficielle, 
dont  le  fond  rouge  est  recouvert  d'une  sanie  purulente.  L'induration  et 
l'ulcération  persistent  assez  longtemps,  mais  ne  vont  jamais  en  augmen- 
tant. Le  bubon,  qui  est  assez  fréquent,  n'est  jamais  multiple,  assez  dou- 
loureux et  se  produit  dans  le  deuxième  ou  troisième  jour  après  la  brû- 
lure. 

En  dehors  de  ces  caractères,  il  y  a  encore  deux  moyens  de  distinguer 
l'ulcère  provoqué,  du  chancre  induré;  le  premier  est  l'auto-inoculation, 
qu'il  n*e8t  guère  permis  d'employer,  le  second  est  le  traitement.  L*eau 
blanche  ou  Talcool  camphré  ont  rapidement  raison  des  phénomènes  pro- 
voqués. ZUBER. 


CHIRURGIE  MILITAIRE. 

I.  —  Manuel  dn  brancardier  régimentaire,  par  ORANJ(JX(^/ii    vof,  /a-IS»,  Parh, 

1880). 

II.  —  Manuel  technique  du   branoardier,  par  OELORME    {Un  vol.  /11-I8,  Paris, 

1880). 
III  —  Eine  eigenthftmliche  PulTorverletsung  (dne  lôsion  rare  due  A  la  déflagra- 
tion de  la  poudre),  par  HERMANN  [St-Petersh.  med,  Wocb.,  1879,  n*  26). 
17.  —  Oie  chirurgifcha  Rehandlang  der  Wunden  im  Kriege  (Du  traitement  ohi- 
rargical  des  plaies  pendant  la  guerre),  par  NEUDORFER  (Brochure  in- 18, 17  p.. 
Vienne  1880). 
Y.  »  A  vida  medioa  no  campo  de  batalha  (Un  coup  d'œil  médical  sur  le  champ 
de  bataille),  par  DA  CUNHA  BELLEM  (Broch,  1/2-8*  de  166  p.,  Lisbonne  1879). 

1.  —  Une  circulaire  ministérielle  du  25  novembre  1879  a  prescrit  de 
former  en  temps  de  paix  des  brancardiers  dans  les  troupes  d'infanterie,  au 
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moyen  des  tambours,  ouvriers  et  musiciens,  et  a  indiqué  à  grands  traita 
les  matières  composant  leur  instruction. 

Granjux  expose  dans  son  travail  Tinstniction  qu'il  a  donnée  aux  bran- 
cardiers de  son  régiment  en  développant  le  programme  ministériel.  La 
marche  suivie  nous  semble  très  rationnelle  :  rôle  des  brancardiers  sur  le 
champ  de  bataille,  composition  et  maniement  du  brancard  ;  relèvement 
des  blessés  et  positions  à  leur  donner  suivant  les  blessures  :  accidents 
nécessitant  l'intervention  du  brancardier  ;  description  du  matériel  d'am- 
bulanca  ;  improvisation  de  brancards,  voitures  de  malades  improvisées. 
Ces  derniers  chapitres  seront  lus  avec  profit  par  tous  ceux  qui  peuvent 
être  appelés  à  faire  de  la  chirurgie  de  campagne,  et  qui  n'ont  point  à  ce 
sujet  une  expérience  personnelle.  L'auteur  a  passé  sous  silence  la  marche 
en  i)ays  coupé.  A  part  cela,  nous  ne  pouvons  que  louer  ce  travail,  sans 
pràtentions,  d'un  style  simple  et  clair. 

II.  —  Delorme  s'est  placé  à  un  autre  point  de  vue  que  Granjux  ;  il  a 
pris  comme  point  de  départ  non  pas  la  circulaire  ministérielle,  mais  l'ins- 
truction prussienne,  et  il  développe  les  connaissances  que  devrait  avoir, 
suivant  lui,  la  troupe  de  santé.  Le  premier  chapitre  est  un  aperçu  sur  les 
fonctions  et  l'organisation  de  la  troupe  de  santé  dans  les  armées  étran* 
gères,  le  deuxième,  un  résumé  d'angiologie,  le  troisième,  un  exposé  suc- 
cinct de  la  pathologie  chirurgicale  du  champ  de  bataille. 

Le  ehapitre  IV  est  consacré  aux  moyens  de  transport  ;  quelques  géné- 
ralités sur  les  pansements  du  champ  de  bataille  forment  le  chapitre  V. 
Le  chapitre  VI  est  une  sorte  de  résumé  ;  les  blessures  de  chaque  région 
y  sont  passées  successivement  en  revue,  et  pour  chacune  la  position  à 
donner,  le  pansement  ô  foire  sont  indiqués. 

L'ordre  suivi  nous  plaît  moins  que  le  précédent  ;  ainsi  le  montage  du 
brancard  ne  se  trouve  qu'à  la  68*  page,  et  il  faut  courir  à  la  page  96  pour 
trouver  le  démontage.  Iln'est  pas  question  de  l'aménagement  des  voitures 
ordinaires  pour  le  transport  des  blessés  ;  mais  en  revanche  le  passage 
des  fossés  est  trop  longuement  et  minutieusement  décrit.  On  peut  signa- 
ler d*  au  très  divergences  des  deux  manuels.  Granjux  enseigne  avec  Le- 
gouest,  que  c  quand  on  gravit  un  plan  incliné,  le  servant  de  tète  passe 
le  premier,  et  que  dans  une  descente  l'inverse  ait  lieu.  »  M.  Delorme  veut, 
ainsi  que  le  manuel  de  Tinfirmier  de  visite,  que  lorsque  les  brancardiers 
doivent  cgravir  une  pente,  monter  un  escalier,  ils  placent  le  brancard  de 
façon  que  la  tète  du  blessé  soit  à  l'arrière,  et  pour  descendre  une  pente, 
un  escalier,  qu'ils  s'arrangent  de  façon  que  la  tête  soit  toujours  à  l'avant.  » 
Granjux  fait  marcher  les  hommes  d'un  pas  égal,  régulier  et  modéré- 
ment cadencé  ;  Delorme  fait  rompre  le  pas. 

Tandis  que  Granjux  glisse  sur  les  fractures  et  ne  parle  point  des  réduc- 
tions, Delorme  indique  tous  les  signes  des  fractures,  et  la  manière  de  les 
réduire  ;  c"est,  selon  nous,  aller  trop  loin;  pareille  mission  est  trop  élevée 
pour  cette  catégorie  d'auxiliaires,  portefaix  dégrossis.  Par  son  niveau 
scientifique  élevé,  le  manuel  du  D'  Delorme  nous  semble  plutôt  destiné  aux 
aides  du  chirurgien  qu'aux  brancardiers  proprement  dits,  et  le  dernier 
chapitre  est  un  résumé  très  bien  fait  delà  chirurgie  drj  champ  de  bataille, 
quelirontavec  fruit  tous  les  jeunes  médecins  qui  sont  appelés  à  exercer 
dans  ce  milieu  spécial. 

III.  —  Lésion  observée  chez  un  robuste  soldat,  irappé,  lops  de  Texplo- 
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BÎOQ  d*un  canon  que  Ton  essayait  d'une  masse  de  poudre  en  gros  grains. 
Brûlures  du  visage,  fracas  de  la  main,  plaie  pénétrante  de  l'abdomen. 
L'ouverture  de  cette  dernière  est  d'assez  petite  dimension,  mais  les  dégâts 
produits  dans  la  cavité  abdominale  sont  énormes.  Les  intestin^  et  tpifs 
les  tissus  sont  couverts  de  grains  de  poudre  et  déchirés  en  divers  en- 
droits. Entre  les  muscles  abdominaux  s'est  formée  une  vaste  poche  rem- 
plie de  sang  et  de  muscles  déchiquetés,  qui  se  continué  de  côte  et  d'autre 
jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  L'auteur  attribue  cette  action  à  des  explo- 
sions successives. 

IV.  —  La  brochure  de  Neudôrfer  contient  une  conférence  faite  à  la  réu- 
nion des  soienoes  militaires  de  Vienne.  Quoique  s'adressant  à  un  publie 
spépial,  et  devant  par  conséquent  éviter  les  termes  techniques,  l'auteur  a 
su  détailler  suffisamment  son  sujet  et  faire  comprendre  les  grands  prin- 
cipes sur  lesquels  doit  s'appuyer  la  chirurgie  d'armée  moderne. 

€  Dans  toute  plaie  de  guerre,  on  doit  d'abord  arrêter  le  sang,  puis  trai- 
ter et  purifier  la  plaie  au  moyen  d'un  antiseptique.  Ensuite  on  favorisera 
l'écoulement  des  liquides  au  moyen  d'un  drain,  d'une  position  appropriée 
du  membre,  d'une  réunion  incomplète  des  bords  delà  plaie.  On  saupou- 
drera avec  de  l'acide  salicylique  (ou  quelque  autre  antiseptique  finement 
pulvérisé),  on  apphquera  8  à  12  doubles  de  linge  fin  et  on  recouvrira  lé 
tout  d'un  bandage  triangulaire. 

«  Un  pareil  pansement  peut  rester  en  place  dans  des  conditions  favo- 
rables, jusqu'à  complète  guérison  (â  à  4  semaines)  :  dans  des  conditions 
défavorables,  il  devra  êti*e  changé  tous  les  3  ou  4  jours,  sans  eau,  adn 
d'éviter  les  chances  d'infectipn.  Le  mode  de  pansement  présente  l'énorme 
avantage  d'épargner  le  temps  du  chirurgien  qui  pourra,  jusqu'à  un  oer* 
tain  point,  faire  face  a  l'encombrement  inévitable  pendant  la  guerre.  » 

V.  —  Dans  le  livre  de  Bellem,  il  s'agit  d'un  champ  de  bataille  essentiel- 
ment  .pacitique,  celui  de  l'Exposition  universelle  de  Paris  en  1878  dont 
Tauteur  décrit  avec  satifaction  les  merveilles.  Il  raconte  dans  un  style 
imagé  les  séances  du  congrès  international  de  médecine  militaii*e  auquel 
il  a  pris  une  part  active  et  très  remarquée.  g.  zubbr. 


1*  HTGifNE  MILITAIRE. 

I.  ~  Entretien  dialogaé  sur  l'hygiène  du  soldat,  par  GANDAUBERT  {Arob.  de  méé. 

naraiey  1879,  u-  10). 

II.  —  L'hygiène  du  soldat  eu  marche,  par  DOPONQHEL  (r/».  de  Pari8,i890). 

III.  —    Der   Militârstiefel  (La   chaussure   du   soldat),  par  STARGKE  {Deulscbe 

Milîfàr'àrtzl.  Zeitscb.  1880,  n»  4). 

IV.  —  Uuser  Infanteristiefel  auf  die  Parade  des  15«  Corps  (Notre  botte  d'infanterie 

â  la  parade  du  15"  corps).  (Deutsche  Heereszeitung,  1879,  p.  711). 

V.  —  Des  chaussures  de  l'infanterie,  par  GTS.  [Archives  méd.  belges.  Mars  1880). 

yi.  —  La  chaussure  militaire,  par  BORNEGQUE.  {Bull,  de  la  réun.  dea  off.,  31  mal, 

SI  Juin  1879). 
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711.  ^  Dit  Emahrung  des  deutschen  Aeiohshterei,  etc.  (L'aliaentaiion  de 
l'armée  allemande  et  epécialement  de  la  troupe  sanitaire),  par  FRŒLIGH 
(Vi9nelj9hrschrift  fur  ô/A  Ges.  und  ger,  Med,  T.  30,  F,  2). 

VIII.  —  Die  HeeresYerpflegung  im  Krieg  und  Frieden  (L'alimentation  de  l'armée 

en  paix  et  en  guerre).  [Allg,  milit.  Zeit,  n**  S,  6). 

IZ.  —  Ueber  den  Werth  Yon  KAse  bei  der  Feldverpflegung  (De  la  Taleur  du 
fromage  dans  Talimentation  en  campagne).  {AJÎg.  scbwf^ii,  MiUiàrgeit.  p.  36,45). 

Z.  —  Biweiisiwiebaek  als  Armeeconserre  (Le   biscuit  fibrine  comme  conserre 
militaire),  par  SGHILL  [Deutsche  milit.  Zcbft.,  n*  \0,  1879). 

XI.  —Analyse  der  den  kranken  Soldaten...  Yerabfolgten  Hahning  (Analjrée  de  la 
nourriture  des  malades  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Pétersbourg),  par  SI6RIST 

(St'Petersb.  med.  Wochenach,  1880,  n*  22). 

ZII.  —  ErlAuterung  der  Bestimmungen  des  |  37  der  Vorschriften,  etc.  (Circulaire 
explicatiYo  des  prescriptions  du  |  37  du  règlement  prussien  sur  la  construction 
des  casernes)  (19  novembre  1879). 

ZIII.  —  Anleitung  ffir  die  Anlage,  etc.  (Règlement  austro-hongrois  pour  la 
construction  de  nouYoUes  casernes.  Annexe  au  g  5  de  la  loi). 

ZI¥.  —  De  l'utilisation  de  la  chaleur  des  fumiers  pour  le  laYage  des  troupes,  par 

VALLIN  {Revue  d'hygiène,  p.  882.  886,1879). 

I.  —  Chargé  de  faire  pénétrer  dans  l'esprit  des  hommes  du  3"*  régiment 
d'infanterie  de  marine,  les  notions  les  plus  indispensables  de  l'hygiène 
du  soldat;  M.  Gandaubert  a  renoncé  avec  raison  au  système  des  confé- 
rences» qu'il  a  remplacées,  par  une  sorte  de  théorie  dialoguée^  apprise 
et  récitée  comme  les  autres  théories.  C'est  en  réalité  la  seule  méthode 
pratique  et  capable  de  donner  des  résultats. 

II. — V hygiène  du  soldat  en  marche  fait  l'objet  de  la  thèse  inaugurale 
de  Duponchel. 

Dans  une  première  partie  se  trouvent  exposées  les  conditions  géné- 
rales de  la  marche  du  soldat.  Ces  conditions,  on  les  connaît  :  le  soldat 
est  vêtu  et  chaussé,  d'une  façon  particulière,  peu  nourri,  beaucoup 
chargé  et  ne  peut  à  son  gré  choisir  son  chemin.  Devant  des  conditions 
aussi  mauvaises,  l'hygiéniste  trouve  à  chaque  instant  de  quoi  exercer  sa 
critique;  il  faut  avouer  (Vailieurs  que  Ton  commence  à  écouter  ses  con- 
seils. La  charge  a  été  diminuée  :  on  parle  de  changer  la  chaussure  :  on 
s'occupe  évidemment  de  la  coifmre  ;  l'alimentation  seule  est  négUgée  et 
c'est  elle  cependant  qui  permettrait  de  remédier  le  plus  simplement  du 
monde  aux  mauvaises  conditions  précitées.  Duponchel  attire  beaucoup 
Tattention  sur  la  nécessité  de  régler  la  marche  et  sur  les  mauvais  effets 
des  à  coups.  Rien  n'est  plus  vrai  :  dans  les  marches  mal  réglées,  les 
soldats  s'éparpillent  d'une  manière  désolante. 

Les  accidents  des  troupes  en  marche  et  les  soins  immédiats  qu'ils  ré- 
clament sont  traités  dans  un  second  chapitre.  Ils  peuvent  être  dus  au 
vêtement  et  au  chargement  (fourbure,  abcès  thoraciques),  aux  influences 
météoriques  (congélations,  coups  de  chaleur),  aux  écarts  de  régime, 
(alcool,  absinthe,  etc.),  à  la  fatigue  extrême,  aux  courbatures  générales. 
Cette  dernière  cause,  l'auteur  s'excuse  de  la  mettre  au  rang  des  ma- 
ladies :  il  a  tort,  car  la  fatigue  générale  et  extrême ,  la  fatigatio  des 
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Allemands  ef;t  vraiment  une  maladie  et  qui  ne  se  guérit  pas  en  un  jour, 
même  avec  les  soins  les  plus  appropriés.  On  remarque  dans  ce  chapitre  : 
1<»  une  courte  relation  des  accidents  causés  par  la  chaleur  dans  un  batail- 
lon d'infanterie  en  1878  du  côté  de  Rennes  ;  2*  les  accidents  causés  par 
le  froid  dans  une  colonne  allant  d'Aumale  à  Laghouat,  au  mois  de 
mars  1879. 

Le  troisième  chapitre  s'occupe  de  la  prophylaxie  générale  des  acci- 
dents dans  les  marclies,  et  de  la  réglementation  française.  L'entraînement 
préalable,  Thygiène  du  départ,  Thygiène  pendant  la  route  sont  successi- 
vement traités.  A  ce  propos,  Duponchel  dit  «  que  certains  chefs  pren- 
nent souvent  l'iniative  d*empècher  de  boire  jusqu'à  la  grande  halte. 
Cette  mesure  est  souvent  justifiée  :  rien  de  plus  fâcheux,  par  les  grandes 
chaleurs,  que  cette  intempérance  d'eau,  qui  peut  surcharger  l'estomac, 
provoquer  des  sueurs  abondantes,  de  la  diarrhée,  des  vomissements.  > 
A  rapprocher  du  règlement  allemand  (10  janvier  1878)  qui  s'exprime 
ainsi  :  «  C'est  un  préjugé  que  de  croire  qu'un  corps  échauffé  ne  peut  boire 
sans  danger.  Ce  danger  n'est  rien  en  comparaison  de  celui  du  coup  de 
chaleur.  Un  peu  de  précaution  est  nécessaire  quand  l'eau  est  très  fraîche; 
un  repos  de  quelques  minutes,  l'emploi  d'un  verre  à  mince  goulot,  suffi- 
sent généralement  à  empêcher  les  accidents  !  »  Cette  dernière  manière 
de  voir  paraît  plus  rationnelle. 

Le  travail  se  termine  par  l'hygiène  après  l'étape  et  les  rapports  du 
médecin  avec  le  commandement  et  le  soldat.. 

lU.  —  Au  sujet  qui  précède  se  rattache  très  naturellement  l'hygiène  de 
la  chaussure  qui  se  trouve  Iraitée  d'une  manière  vraiment  magistrale 
dans  le  mémoire  de  Starcke.  Après  avoir  indiqué  quelle  est  la  forme  ra- 
.tionnelle  de  la  cordonnerie,  d'après  les  données  de  l'anatomie,  l'auteur 
passe  à  la  confection  de  la  chaussure. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore  les  formes  étaient  simples  et  l'on  forçait  le 
soldat  à  changer  tous  les  jours  ses  chaussures  de  pied  dans  le  but  de 
remédier  à  une  usure  trop  rapide.  Aujourd'hui  les  formes  sont  doubles 
comme  pour  tout  le  monde.  Une  des  portions  les  plus  défectueuses  de 
la  chaussure  est  l'empeigne  qui  est  trop  étroite,  ou  trop  serrée 
pendant  la  confection  (ou  aussi  coupée  dans  le  sens  opposé  au  sens  du 
cuir,  comme  l'a  fort  bien  dit  le  D'Tourraine).  On  la  fait  terminer  carrément 
dans  un  but  de  mode  et  d'hygiène,  mais  cela  ne  suffit  pas.  La  largeur  dans 
la  direction  de  l'inaiculation  des  métatarsiens  doit  être  très  considérable, 
sans  quoi  le  5*  métatarsien  est  fortement  tiraillé  (cors  et  déchirures  à  ce 
niveau).  Le  dessus  de  la  botte  ne  doit  pas  ressembler  a  un  toit  à  arête 
médiane,  mais  bien  a  arête  latérale  fortement  déviée  du  côté  interne. 

Les  cordonniers  ont  l'habitude  de  tenir  assez  serrée  la  partie  médiane 
correspondant  à  la  voûte  du  pied,  ce  qui  constitue  un  défaut.  Non  seule- 
ment il  en  résulte  des  désordres  de  circulation,  mais  de  la  douleur,  on 
ne  saurait  éviter  de  prendre  pour  cette  partie  du  soulier  du  cuir  trop 
dur. 

Le  contrefort  doit  s'élever  perpendiculairement  et  n'être  ni  trop  serré, 
ni  trop  large,  car  dans  les  deux  cas  on  observe  des  écorchures. 

Le  talon  doit  avoir  au  plus  â  à  2  centimètres  1/2  de  haut.  On  fera  bien 
de  l'élever  un  peu  du  côté  externe  et  de  lui  donner  de  ce  côté  une  arma- 
ture de  préférence  en  acier. 
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La  semelle  doil  avoir  une  forme  spéciale  dont  le  dessin  a  été  donné 
pour  la  première  fois  par  Meyer. 

Les  bottiers  se  sont  déclarés  énergiquement  contre  cette  forme  spé- 
ciale qu^ils  trouvent  trop  courbe  en  dedans  (voir  sur  ce  sujet  les  dessias 
intercalés  dans  le  travail).  Bon  asymétrie  évidente  les  choque,  mais  il 
suffit  de  tracer  le  contour  d*un  pied  placé  à  plat  sur  du  papier  pour  voir 
combien  sa  forme  est  peu  symétrique.  Les  bottes  construites  d'après  ce 
principe  ne  doivent  avoir  contact  qu'en  un  point  du  talon,  et  un  second 
point  vers  la  pointe  du  pied.  La  semelle  doit  être  réglementairement 
taillée  tout  d'une  pièce  :  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'observaition 
exacte  de  ce  point. 

Une  double  semelle  que  le  soldat  allemand  portait  autrefois  dans  son 
soc»  est  actuellement  mise  à  sa  botte  qui  est  un  peu  plus  lourde  mais 
naturellement  plus  durable.  La  double  semelle  doit  avoir  environ  la 
même  longueur  que  la  semelle  elle-même. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  quelques  questions  accessoires  telles  que 
celles  de  la  couture,  des  fausses  semelles  internes,  enfin  des  enduits 
destinés  à  imperméabiliser  la  chaussure. 

Il  est  impossible  de  reproduire  tous  les  détails  de  cette  étude  extrê* 
meroent  oomplète.  L'auteur  a  voulu  donner  aux  médecins  militaires,  à 
tous  les  officiers  en  général,  les  moyens  de  contrôler  utilement  la  fabri- 
dation  de  la  chaussure  militaire  ;  il  y  a  parfaitement  réussi. 

IV.  — A  la  grande  revue  du  15«  corps  devant  Strasbourg  en  1879,  un 
grand  nombre  de  bottes  restèrent  attachées  dans  le  sol  argileux  et  les 
soldats  durent  sortir  pieds-nus  du  terrain  détrempé. 

L'article  part  de  là  pour  demander  la  suppression  de  la  botte  dans 
Tarmée  allemande.  La  botte,  est-il  dit,  est  coûteuse,  encombrante,  lourde^ 
difficile  à  mettre  lorsqu'elle  est  mouillée*  Elle  doit  être  remplacée  par  le 
brodequin;  qui  est  serré  sans  produire  de  constrietion  ni  de  blessure, 
plus  léger,  plus  logeable,  facile  à  enlever  et  à  remettre.  Dans  l'ar-* 
mée  française,  le  brodequin  a  certainement  la  préférence  de  tous  les 
militaires,  el  il  est  à  présumer  qu'il  deviendra  réglementaire  à  bref 
délai. 

V.  —  C'est  aussi  ropinion  de  Gys  : 

c  C'est  la  bottine  qui  pour  nous  l'emporte  sur  ses  rivales  et  nous  croyons 
utile  de  répéter  ici  que,  sous  la  dénomination  de  bottine,  nous  comprenons 
toutes  les  chaussures  à  tige  fendue.  Nous  désirons  avoir  un  autre  moyen 
d'attache  que  les  lacets  et  à  ce  titre  la  chaussure  du  capitaine  Barthe  et  d'au- 
tres analogues  constituent  un  progrès  marqué.  En  adaptant  à  cette  bottine, 
l'avant-piod  cambré  naturellement,  comme  le  propose  Borneoqua  (VI),  et  en 
tenant  compte  des  dernières  modifieations  qu'elle  a  subies,  elle  serait  assn- 
rôpient  u^e  d^^  meilleures  chaussures  proposées.  > 

VII.  —  Frœhlich  reconnaît  les  défectuosités  du  régime  allemand,  mais 
il  en  cheitche  les  remèdes  dans  des  moyens  plus  simples,  en  tête  des- 
quels il  faut  citer  l'institution  de  2  ou  3  repas  réglementaires  à  la  place 
de  Tunique  dîner  qui  existe  actuellement.  L*auteur  s'occupe  d'ailleurs 
plus  partieulièrement  de  la  nourriture  dans  les  hôpitaux  et  des  modifia 
cations  qu'il  conviendrait  d'y  apporter. 

VIIL — Dans  un  travail  anonyme,  mais  compétent  et  substantiel  se  trou- 
vent exposées  des  idées  bien  originales,  et  qui  paraissent  prématurées. 
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sur  ralimentation  dans  l'armée  allemande.  —  En  temps  de  paix,  y  esi-il 
dit,  la  nourriture  du  soldat  est  défectueuse  ei  insuffisante,  oe  qui  eut  uni* 
versellement  reeonnu  :  mais  11  existe  un  moyen  bien  simple  d'y  remédier, 
c'est  de  créer  des  cuisines  de  garnison  ou  de  livrer  la  fourniture  à  dea 
entrepreneurs.  En  campagne,  il  n'est  pas  si  facile  de  donner  aux  troupes 
une  alimentation  convenable,  peu  coûteuse  et  compatible  avec  les  besoins 
de  la  stratégie.  Les  fours  de  campagne  doivent  être  oomplètement  aban- 
donnés, le  pain  de  munition  remplacé  par  un  pain  analogue  à  la  galette 
russe  facile  à  transporter  et  se  conservant  dans  des  sacs  imperméables, 
pendant  plusieurs  années. 

La  viande  devra  être  envoyée  abattue,  du  paya  même  au  moyen  de 
wagons  à  doubles  parois  et  rafraîchis  à  la  glace  comme  oeux  qui  trans-r 
portent  la  bière;  chacun  peut  contenir  16,000  kilogrammes  de  viande 
qui  se  conservera  8-iO  jours  :  avec  Sf6  wagons  on  peut  alimenter  pen- 
dant un  jour  tout  un  corps  d'armée. 

L'État  épargnera  des  millions  parce  qu'il  pourra  mieux  utiliser  le  bé-< 
tail  et  le  soldat  sera  mieux  nourri.  Pour  la  marche,  il  faudra  se  servir  de 
cuisines  de  campagne,  les  jours  de  bataille  de  oonserveade  viande  rôtiet 
On  pourra  aussi  introduire  avec  avantage  l'extrait  de  oafé  al  ^extrait  da 
bouillon  dans  l'ordinaire  des  troupes.  Pour  les  chevaux,  on  emploiera  la 
pain  d'avoine. 

Telle  est,  dans  ses  principaux  traits,  ralimentation  militaire  à  la  hau^ 
teur  des  moyens  modernes. 

IX.  —  Le  fromage  dont  la  valeur  nutritive  est  oonsidérablef  et  que  l'on 
s'étonne  de  ne  voir  figurer  dans  aucune  circonstance  dans  l'alimentation 
de  l'armée,  est  chaudement  recommandé  dans  l'artiole  d'origine  suisse. 
Les  fromages  de  gruyère  sont  plus  spécialement  bons  pour  oe  service  : 
pour  en  éviter  l'odeur  un  peu  forte,  et  empèoher  en  même  temps  les 
hommes  de  le  consommer  trop  hâtivement,  on  pourrait  le  livrer  dans  des 
petites  boites  de  fer  blanc.  En  oampagne^  on  pourrait  avantageusement 
distribuer  une  ration  du  type  suivant  :  iâ5  grammes  fromage,  iôO  gramme» 
lard  Aimé,  125  grammes  biscuit,  âOO  grammes  eau-de^vie. 

X. — On  eonnaît  les  avantages  et  les  inoonvénients  du  bisouit  de  troupe. 
La  facilité  avec  laquelle  il  se  conserve  et  se  transporte,  son  bas  prix,  la 
rendent  précieux  pour  les  armées  en  campagne  ;  malheureusement  il  n^ 
contient  ni  matières  grasses  ni  substances  protèiques  et  ne  saurait  à  lui 
seul,  constituer  un  aliment  oomplet.  Les  graisses  peuvent  être  fournies 
au  soldat  sous  fopme  de  lard^  type  d'une  conserve  faoile  à  manier,  du* 
rable,  appétissante  et  trans portable.  Mais  les  albumines  nécessaires  à 
l'alimentation  sont  difficiles  à  se  procurer  et  à  transporter  sous  n'im-* 
porte  quelle  forme  :  d'où  l'idée  de  les  incorporer  dans  le  bisouit  lui** 
même.  Sehlll  a  finit  des  essais  dans  ce  sens  en  employant  le  procédé  usité 
en  Norvège,  et  aussi,  dit-il,  dans  quelques  départements  ft^atiçais  des 
Pyrénées  (?),  de  mêler  du  sang  à  la  pâte. 

Le  biscuit  de  Sohill  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

On  en  fait  douze  avec  3  kilogrammes  1/2  de  farine  en  employant  en  guisa 
d'eau  du  sang  de  bœuf  déHbriné.  Le  bisouit  obtenu,  qui  est  un  peu  plus 
lourd  que  le  biscuit  ordinaire,  est  sec,  sonore,  et  possède  une  couleur  qui 
rappelle  le  chocolat.  L'odeur  et  la  saveur  ne  diffèrent  aucunement.  Il 
paraît  ee  conserver  tout  aussi  bien  que  l'autre. 
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Au  point  de  vue  nutritif,  la  valeur  du  nouveau  biscuit  dépasserait  sin- 
gulièrement celle  de  l'ancien. 

En  effet,  le  biscuit  allemand  contient  13.1  0/0  de  substances  albumi- 
neuses  et  71.  6  0/0  de  carbures  d'hydrogène. 

Le  biscuit  de  Schill  contient  270  grammes  de  farine  et  125  grammes  de 
sang,  c'est-à-dire  21.32  0/0  de  substances  protéiques. 

Le  premier  contient  en  somme  32  grammes  d'albumine  (sur 
250  grammes  que  pèse  chaque  biscuit),  le  second  58.3. 

Voit,  dans  ses  études  sur  Talimentation,  réclame  pour  le  soldat  en  cam- 
pagne, par  jour  : 

145  grammes  d*albumine,  100  grammes  de  graisses,  447  de  carbures 
d*hydrogène.  D'après  cela,  2  biscuits  1/2  de  Schill  suffiraient  pour  l'ali- 
mentation d'un  homme,  si  l'on  y  ajoute  100  grammes  de  lard. 

On  voit  qu'au  point  de  vue  théorique,  cette  nouvelle  préparation  est 
bonne  :  reste  à  savoir  si  elle  le  sera  en  pratique.  Il  s'agira  d'en  distri- 
buer de  temps  à  autre  aux  troupes  en  cantonnement,  alternativement 
avec  le  biscuit  réglementaire.  L'auteur  ne  doute  pas  que  l'essai  ne  réus- 
sisse. Il  recommande  comme  préparation  de  placer  le  biscuit  entre  deux 
tranches  de  lard  et  de  le  faire  griller.  On  obtient  ainsi  un  mets  savou- 
reux et  appétissant. 

Je  rappelle  que  Mandet  de  Tarare  a  exposé  en  1878  un  biscuit  de 
viande  qui,  distribué  pendant  10  jours  aux  soldats  du  7*  de  ligne,  a 
donné  d*assez  bons  résultats. 

XI.  —  Sigrist  a  analysé  d'après  la  méthode  de  Voit,  les  aliments  des 
malades  de  l'hôpital  militaire  clinique  de  Saint-Pétersbourg.  Au  lieu 
d'opérer  sur  des  aliments  crûs,  il  a  fait  exclusivement  porter  ses  recher- 
ches sur  les  aliments  tels  qu'on  les  présente  au  malade  au  moment  du 
repas.  Le  règlement  russe  prévoit  5  ou  6  régimes  différents,  comme 
dans  presque  tous  les  hôpitaux,  et  quelques  aliments  extraordinaires. 
Sans  entrer  dans  le  détail  des  analyses,  nous  pouvons  dire  que  le  résultat 
obtenu  montre  une  condition  bien  pénible  de  Talimeniation  des  militaires 
malades.  Si,  adoptant  les  chiffres  théoriques  de  Voit  sur  les  quantités 
théoriques  d'albumines,  de  graisses  et  de  carbures  d'hydrogène  néces- 
saires à  l'existence,  on  arrive  à  reconnaître  que  la  quantité  des  princi- 
paux régimes  est  à  peu  près  suffisante,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
qualité.  Et  puis  que  d'autres  desiderata  !  «  Laissant  de  côté,  dit  Tau  - 
teur,  la  préparation  et  le  mode  d'administration  des  aliments,  il  faut  citer 
parmi  les  choses  à  regretter  :  l'excessive  uniformité  de  la  nourriture  et 
l'impossibilité  de  la  varier  sans  affaiblir  les  éléments  nutritifs  principaux, 
la  prépondérance  du  pain  et  des  végétaux,  l'absence  complète  de  condi- 
ments, rinsufldsance  des  repas  du  matin  et  du  soir,  la  complication  de  la 
comptabilité,  etc.  »  Etat  de  choses  qui  est  le  même  un  peu  partout  et  qui 
ne  peut  être  changé  que  lorsque  beaucoup  d'analyses  pareilles  à  celles-ci 
auront  été  faites  et  publiées. 

La  construction  des  casernes  contribue  à  préoccuper  le  public  médical 
et  nous  aurons  a  y  revenir. 

Parmi  les  améliorations  obtenues  sous  la  pression  de  l'opinion  pu- 
blique,  nous  signalerons  l'introduction  définitive  des  bains  dans  les  ca- 
sernes. 

XII.  —  En  Prusse,  l'ordonnance  du  19  novembre  1879  prescrit  que, 
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dans  toute  caserne  nouvellement  édiflée,  l'on  réservera  une  local  pour 
douches.  Par  chaque  bataillon  d'infanterie,  ou  régiment  de  cavalerie,  on 
réservera  un  local  de  30  a  40  mètres  carrés,  suffisant  pour  permettre 
de  donner  des  douches  à  dix  soldats,  en  même  temps  que  le  même 
nombre  d'hommes  se  déshabille  et  se  rhabille. 

XIII.  —  Dans  le  réellement  autrichien  il  est  dit  que  pour  la  propreté  du 
corps,  les  casernes  importantes  auront  chacune  leur  salle  de  douches  : 
dans  les  petites,  on  pourra  installer  un  appareil  dans  la  cuisine.  Une 
chambre  do  18  à  24  mètres  carrés  sufBra  pour  24  hommes,  on  y  joindra 
une  pièce  de  20  à  30  mètres  carrés  pour  le  vestiaire. 

On  sait  qu'en  France  des  efforts  isolés  ont  été  faits  depuis  longtemps 
pour  obtenir  la  propreté  corporelle  des  hommes.  La  difficulté  est  d'ob- 
tenir de  Teau  chaude,  vu  les  faibles  moyens  pécuniaires  dont  disposent 
les  régiments. 

XIY.  —  Vallin  nous  rend  compte  des  essais  qui  ont  été  tentés  dans 
cette  voie,  dans  quelques  régiments,  en  utilisant  le  fumier.  11  y  a  là  une 
tentative  ingénieuse,  mais  qui  ne  pourra  jamais  être  qu'une  exception. 

ZUBER. 

Considérations  hygiéniques  et  étiologiqnes  sur  les  maladies  les  plus  fréquentes 
à  bord  du  vaisseau-école  des  oanonniers,  par  B.  MOURSOU  (Arch.  de  méd,  nav., 
1879,  /!•  10,  p.  258). 

Ce  mémoire  est  une  intéressante  étude  d'hygiène  professionnelle,  où 
sont  passés  en  revue  les  divers  méfaits  attribuables  au  tir  du  canon,  et 
les  précautions  hygiéniques  à  prendre. 

Depuis  le  mois  de  juillet  1878,  on  fait  usage  à  l'école  des  canonniers  de 
la  poudre  belge,  dite  de  Weteren.  De  ce  jour,  la  conjonctivite  catarrhale, 
rare  jadis,  a  pris  une  extension  considérable  ;  elle  doit  être  attribuée, 
pour  la  majeure  partie  des  cas,  à  l'irritation  que  produisent  les  débris 
volumineux  et  caustiques  de  cette  poudre  à  canon.  La  diminution  des  cas, 
depuis  qu'on  force  les  hommes,  après  les  séances  de  tir,  à  se  laver  les 
yeux  avec  une  eau  légèrement  acidulée,  vient  confirmer  cette  étiologie. 

Cette  action  irritante  se  ferait  également  sentir  dans  la  gorge  et  dans 
les  voies  respiratoires,  et  contribuerait  à  la  production  des  angines,  con- 
gestions pulmonaires,  et  pneumonies  si  fréquentes  chez  les  appren- 
tis canonniers.  Pour  cette  dernière  affection.  Fauteur,  tout  en  faisant  la 
part  des  refroidissements,  attribue  un  grand  rôle  à  la  suractivité  respi- 
ratoire à  laquelle  sont  soumis  les  apprentis  canonniers,  de  plus  il  trouve 
que  les  symptômes  cliniques  rapprochent  cette  forme  de  pneumonie  de 
celle  des  chevaux  surmenés. 

Par  suite  du  tir,  l'oreille  devient  dure  ;  il  se  produit  quelques  surdités, 
sans  lésions  organiques  appréciables  ;  M.  Moursou  n'a  pas  constaté  de 
déchirures  du  tympan.  La  surdité  tiendrait  à  une  paralysie  par  excès  de 
fonctionnement.  Le  coton  mis  dans  le  conduit  auditif  externe  étant  un 
moyen  de  protection  insuffisant,  Tauteur  propose  de  coiffer  le  pavillon 
d'une  sorte  de  coussinet  en  caoutchouc. 

Un  grand  coupable,  pour  l'auteur,  serait  l'évolution  de  la  dent  de  sa- 
gesse qu'il  accuse  de  produire  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  les 
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oreillons,  Tanémie,  l'entérîte,  etc...  Il  nous  semble  que  la  remarque  faite 
par  l'auteur,  que  t  le  nombre  de  stomatites  se  précipite  au  moment  où 
lès  oanoïinierd  sont  complètement  surmenés  par  les  fatigues  de  toute 
l'instruction  >,  rapprochée  du  caractère  particulier  des  pneumonies  et  de 
l'encombrement  inévitable,  milite  peut-être  en  faveur  d'une  autre  étio<- 
logie.  Quant  aux  oreillons,  il  convient  de  faire  des  réserves  sur  l'afTec- 
tion  ainsi  désignée  par  M.  Moursou,  car  il  en  cite  t  8  cas,  sans  inflam- 
mation dé  la  glande  parotide,  les  glandes  sous-maxillaires  et  les  gan- 
glions lymphatiques  correspondants  étant  seuls  tuméfiés  ».  c.  z. 
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DES    PHÉMOinËIlES    QUI    A€€01IPA«I1ENT 
L.A    FÊCOMDATIOIM    DE    Li'OEUP 

par  L.  F.  HENNEGUY. 


Becherches  sur  la  fécondation  et  le  commencement  de  l'hénogénie,  par  H.  Fol 
{Genève,  1879).  —  Leçons  sur  la  fécondation,  par  Balbiani  (Journ,  dé  mîcro- 
graphie,  III,  1879).  —  La  fécondation  dans  la  série  animale,  par  R.  Blanchard 
{Journ.  d'anat.  et  de  pbysiol.,  1879).  —  Organolooische  Studien,  par  Auerbach 
{Breslau,  1874).  —  Article  fécondation,  par  Robin  {Dict,  encyclopédique  des 
sciences  médicales).  —  BziTRMQE  zur  Kenntniss  der  Bildung,  Befruchtùno  unx> 
Theilung  des  thierischen  Eies,  par  0.  Hertwig  (Gegenbaur's  morphoL  Jahrbucb., 
I,  III,  IV,  1875-77-78).— Ueber  Zblltheiluno  und  Zelltheilung, par  Straflbnrger 
(Jena,  1876).  -^  Eizelle,  Zellthbilung  und  Gonjuoation  der  Infusorien,  par 
Bûtschli  {Francfort,  1876).  —  La   maturation  de  l'gbuf,  la  fécondation  et  le6 

PREMIÈRES   PHASES  DU    DÉVELOPPEMENT     EMBRYONNAIRE     DBS    MAMMIFÈRES,     par    Ed. 

Van  Beneden    {BuU.  acad,  de  Belgique,  2"   série,  XV,   1875).  —    Beobacrtungkn 

UEBBR  DIE  BeFRUCHTUNG  UND  EnTWICKLUNG  DES  KaNINCHEN  UND  MeERSCRWEINGHENS, 

par  V.  Hensen  {His'und  Braun's    Zeitsobr.    f,    Anat,  u.  Entwick.,  l,  1875).  — 

BeFRUCHTUNG  UND  ThEILUNO  DES  ElES  VON  TOXOPNEUSTES   VARIEOATUS,  par  Selenkt 

(Erlangen,  1877,  Leipzig,  1878).  —  Der  Befruchtungsvoroano  beim  Ei  von  Pb- 
TROMTzoN  PLANERi,  par  Galborla  {Zeitsob.  f.  wiss,  Zool,^  XXX,  1878). —  Id.,  par 
Kupifer  et  Bonecke  {Kônigsberg,  1878).  —  De  la  spermatogenèse  et  de  la  fécon- 
dation, par  Planieau  {Thèse  d'agrégat,,  Paris,  1880). 

La  fécondation  depuis  quelques  années  a  été  l'objet  de  nombreuses 
publications  qui  ont  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  ce  phénomène  mys- 
térieux. Le  rôle  du  spermatozoïde  dans  Tacle  de  la  fécondation,  soupçonne 
par  Leuwenhoek,  n*a  été  établi  que  par  les  expériences  de  Spallanzani, 
Le  célèbre  physiologiste  italien  prouva,  en  llitrant  du  sperme  de  gre- 
nouille, que  le  liquide  privé  de  ses  animalcules  n'avait  plus  aucune  action 
sur  les  œufs.  Prévost  et  Dumas  démontrèrent  plus  tard  que  la  liqueur 
séminale  n'est  active  qu'autant  qu'elle  renferme  des  spermatozoïdes  vi- 
vants et  mobiles;  ils  observèrent  aussi  la  pénétration  de  spermatozoïdes 
dans  l'enveloppe  gélatineuse  de  Tœuf  de  la  grenouille. 

Barry,  à  qui  Ton  attribue  généralement  la  découverte  de  la  pénétration 
des  éléments  spermatiques  dans  l'œuf  des  mammifères,  n'a  vu  en  réalité 
ces  éléments  que  dans  la  zone  pellucide.  Bischoff,  plus  heureux  que 
Barry,  observa  les  spermatozoïdes  à  l'intérieur  de  l'œuf,  dans  la  zone 
périvitelline,  mais  il  nia  leur  pénétration  dans  le  vitellus,  et  émit  une 
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théorie  d'après  laquelle  leur  action  sur  le  vitellus  serait  de  nature  cata- 
lytique. 

Lorsque  Newport,  Meissnor,  Nelson,  etc.,  eurent  démontré  que,  chez 
les  vers,  les  spermatozoïdes  entrent  dans  le  vitellus  et  y  disparaissent, 
on  admit  la  dissolution  des  éléments  mâles  dans  Tœuf,  et  cette  opinion, 
corroborée  par  les  belles  observations  de  Pringsheim  sur  la  fécondation 
chez  les  algues  inférieures,  fut  généralement  acceptée  jusque  dans  ces 
dernières  années. 

En  1850,  un  auteur  russe,  Warneck  {Bull.  soc.  naturalistes  de 
Moscou^  XIII)  observa  dans  Tœuf  du  limnée  et  de  la  limace,  après 
la  fécondation,  deux  noyaux  clairs;  ces  noyaux  d'abord  éloignés 
se  rapprochent,  puis  se  fusionnent,  et  forment  un  noyau  central 
unique  qui  se  divise  au  moment  du  fractionnement  du  vitellus.  War* 
neck  n'a  pas  compris  la  signification  véritable  de  ces  noyaux  par  rapport 
à  la  fécondation,  et  son  travail  passa  inaperçu.  La  présence  de  deux 
noyaux  dans  le  vitellus,  après  la  fécondation  et  avant  la  segmentation  fut 
constatée  aussi  plus  tard  chez  le  lapin  par  Weil  [Slricker^s  med.  Jahr^ 
buchei\  1875),  mais  cet  auteur  n'attacha  pas  grande  importance  à  ce  fait. 

Pour  trouver  des  données  précises  relatives  au  sort  du  spermato- 
zoïde après  sa  pénétration  dans  le  vitellus,  il  faut  arriver  aux  travaux  de 
Bùtschli,  de  Fol,  d'Auerbach  et  d'Hertwig.  C'est  à  ces  mêmes  travaux 
qu'il  faut  aussi  se  reporter  pour  la  connaissance  des  phénomènes  qui 
accompagnent  le  maturation  de  l'œuf  et  précédent  la  fécondation.  De 
tous  ces  phénomènes,  il  n*en  est  pas  qui  ait  soulevé  plus  de  discussions 
que  celui  de  la  disparition  de  la  vésicule  germinative.  Il  serait  impossi- 
ble de  rappeler  ici  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet. 
D'après  Jean  Millier,  Leydig,  Gegerjbaur,  Leuckart,  la  vésicule  germina- 
tive persisterait  dans  l'œuf,  au  moment  de  la  maturité,  et  deviendrait, 
après  la  fécondation,  le  premier  noyau  de  segmentation.  D'après  Remak, 
Goste,  Kôlliker,  Bischoff,  Milne-Edwards,  la  vésicule  disparaîtrait  avant 
la  fécondation  et  son  contenu  se  mêlerait  au  vitellus. 

En  1847,  Derbès,  étudiant  la  fécondation  de  l'oursin,  avait  cru 
voir  que  la  vésicule  germinative  ne  disparaissait  pas  entièrement  ;  et  que 
sa  tache  devenait  le  noyau  vitellin,  ou  premier  noyau  de  segmentation. 
Les  recherches  récentes  de  0.  Hertwig,  E.  van  Qeneden,  Fol,  Biits- 
chli,  etc.,  ont  montré  que  la  disparition  de  la  vésicule  germinative  est 
beaucoup  plus  complexe.  Suivant  ces  auteurs,  une  partie  de  la  vésicule 
germinative  est  expulsée  de  Tœuf  pour  former  les  globules  polaires, 
l'autre  partie  reste  dans  Tœuf  et  constitue  l'un  des  noyaux  vus  par 
Warneck,  et  qu'ils  ont  appelé  promicïéus  femelle^  pronucléus  central^ 
ou  noyau  de  Fœuf.  Les  travaux  de  Biitschli  et  de  van  Beneden  ont  été 
faits  spécialement  pour  prouver  qu'il  existe  une  relation  entre  la  vésicule 
germinative  et  les  globules  polaires  :  ceux  de  Hertwig  et  de  Fol  ont  trait 
à  la  persistance  dans  Tœuf  d'une  portion  de  cette  vésicule. 

Pour  E.  van  Beneden,  la  vésicule  germinative  de  l'œuf  du  lapin  ren- 
ferme un  nucléole  et  deux  ou  trois  petits  corps  arrondis  {psendo-nn- 
cléolcs).  Au  moment  de  la  maturité  de  l'œuf,  la  vésicule  se  rapproche  delà 
surface  du  vitellus,  devient  ellipsoïdale  et  s'aplatit  contre  la  zone  pellu- 
cide«  La  couche  corticale  du  vitellus  s'éciaircit  au  contact  de  la  vésicule 
et  prend  la  forme  d'une  lenlille  (lentille  cicatriculaire)  ;  le  nucléole  s'o- 
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platifc  a  son  tour  contre  la  membrane  de  la  vésicule,  du  côté  de  la  zone 
pellucide,  s'étale  et  forme  la  plaque  nucléaire,  La  membrane  de  la 
vésicule  germinalive  disparaît  alors,  son  contenu  avec  les  pseudo-nu- 
cléoles devient  un  des  globules  polaires,  c*est  le  corps  nucléoplasmique, 
la  plaque  nucléolaire  se  ramasse  et  devient  Tautre  globule  polaire  ou 
corps  nucléolalre.  Ces  phénomènes  se  passent  avant  la  fécondation, 
lorsque  Tœuf  est  encore  contenu  dans  le  follicule  de  Graaf.  Ë.  van  Be- 
neden  n'a  pas  nettement  vu  le  mode  de  formation  du  pronucléus  cen- 
tral. Ses  observations,  qui  datent  de  1875,  n'ontété  vérifiées  par  personne 
et  il  est  permis  de  douter  de  leur  exactitude,  depuis  que  le  processus 
de  la  disparition  de  la  vésicule  germinative  a  été  beaucoup  mieux  étudié 
par  Hertwig  et  surtout  par  Fol. 

Dans  un  premier  travail  sur  Tœuf  de  Toursin  ^  Toxopneuste  lividus) 
Hertwig  a  insisté  plus  spécialement  sur  le  rôle  que  la  vésicule  germi- 
native joue  dans  la  formation  du  premier  noyau  de  segmentation.  D'après 
lui,  la  membrane  et  le  contenu  de  la  vésicule  disparaissent,  la  tache  «^er- 
minative  persiste  et  devient  le  noyau  permanent  de  Tœuf  mûr,  capable 
d'être  fécondé.  A  la  suite  de  nouvelles  recherches  sur  Tœuf  des  hirudi- 
nées,  le  même  auteur  est  arrivé  a  des  conclusions  plus  précises.  La  vési- 
cule germinative,  dans  Tœuf  de  ces  animaux,  subit  une  dégénérescence 
et  perd  ses  contours  ;  sa  tache  se  divise  en  plusieurs  fragments.  L'œuf 
apparaît  alors  sans  noyau  quand  on  l'examine  par  la  surface;  mais 
en  le  traitant  par  des  réactifs  on  voit,  dans  la  position  primitivement 
occupée  par  la  vésicule  germinative,  une  figure  fusiforme  particulière, 
qui  s'observe  dans  les  cellules  en  voie  de  division  et  bien  connue  depuis 
les  recherches  de  Auerbach,  Bïitschli  et  Strasburger.  Ce  corps  fusiforme 
est  strié  longitudinalement;  chaque  strie  présente  en  son  milieu  un  ren- 
flement réfringent.  Les  extrémités  du  fuseau  plongent  dans  des  es- 
paces clairs  qu'entourent  de  toutes  parts  des  granules  vitellins 
rangés  en  rayons  divergents,  et  ayant  l'apparence  de  soleils.  L'en- 
semble de  la  figure  fusiforme  a  été  appelé  ampbiaster  par  Fol  qui 
donne  le  nom  dC aster  au  soleil  que  Ton  voit  à  chacune  de  ses  exti'é- 
mités.  Hertwig  croit  que  la  figure  fusiforme  est  formée  par  la  tache  ger- 
minative. Au  point  où  Tune  des  extrémités  du  fuseau  touche  la  surface 
de  l'œuf,  il  se  forme  une  petite  protubérance  destinée  à  produire  le  pre- 
mier globule  polaire.  A  mesure  que  cette  protubérance  devient  plus  proé- 
minente, une  moitié  de  la  figure  fusiforme  passe  à  son  intérieur.  Fuis  le 
fuseau  se  divise;  une  partie  reste  dans  la  protubérance,  l'autre  dans 
Fœuf  ;  finalement  la  protubérance  devient  une  masse  arrondie,  reliée  au 
vitellus  par  un  étroit  pédoncule.  Il  est  évident  que,  d'après  ce  processus 
le  globule  polaire  est  produit  par  une  simple  division  cellulaire,  très  iné- 
gale, il  est  vrai.  Une  seconde  cellule  polaire  prend  naissance  comme  la 
première,  et  celle-ci  se  divise  ensuite  en  deux.  La  partie  du  fuseau  qui 
reste  dans  le  vitellus  se  reconstitue  en  un  noyau,  le  pronucléus  femelle, 
et  se  dirige  vers  le  centre  de  Tœuf. 

Fol  a  confirmé  les  observations  de  Hertwig  quant  à  la  formation  des 
globules  polaires  ;  mais  il  diffère  sur  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
la  vésicule  germinative  avant  sa  disparition.  Pour  lui  la  tache  germi- 
native s'atrophie  plus  ou  moins  complètement,  et  ce  n'est  pas  elle,  mais 
le  contenu  de  la  vésicule,  qui  forme  les  globules  polaires  et  le  pronu- 
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cléus  femelle*  Voici  la  guccesaion  das  chmgenieals  observé*  par  cet 
auteur  dans  Toeuf  de  l'étoile  de  mer  ei  de  rourain  : 

Lorsque  ramf  quHle  Tovaipe,  la  vésicule  firermi native,  qui  présente  un 
volume  assez  considérable,  occupe  une  position  voisine  de  la  périphérie 
du  vilellus.  Bientôt  elle  se  plisse,  et  perd  ses  contours  réguliers  ;  sa 
membrane  disparaît.  A  la  place  de  la  vésicule,  on  ne  voit  plus  qu'une 
tache  claire  ou  un  ensemble  de  taches  diffuses.  La  tache  germinative  de- 
vient aussi  irrégulière  et  cesse  d'être  visible.  En  traitant  Tœuf  par  des 
addes,  on  ftiit  apparaître  de  petits  corps  irréguliers  dans  la  tache  diF- 
*  fuse  qui  représente  la  vésicule  germinative,  et  un  amphiaster  entre 
cette  tache  et  la  surface  du  vitellus.  La  présence  de  cet  amphiaster  in- 
dique qu'une  division  de  noyau  se  prépare  et  co  noyan,  c'est  la  vésicule 
germinative.  Des  phénomènes  tout  à  fait  semblables  s'observent  en  effet 
dans  la  division  d'un  noyau  de  cellule  quelconque;  les  contours  du  noyau 
cessent  d'être  viaibles,  dans  son  intérieur  apparaissent  de  petits  corps 
réfringents,  qui  se  disposent  en  une  rangée  placée  dans  le  plan  de 
division  de  la  cellule,  et  de  chacun  de  ces  petits  corps  partent  des  stries 
très  fines  qui-  constituent  la  figure  fusiforme.  L'amphiaster  d'abord  pa- 
rallèle â  la  surface  du  vitellus,  lui  devient  perpendiculaire.  Un  des 
pôles  de  Tamphiasler  fait  saillie  à  la  surface  du  vitellus,  comme  l'a  ti*è& 
bien  décrit  Hertwig,  et  devient  un  globule  polaire.  Le  second  globule 
polaire  prend  naissance  de  la  même  manière,  aux  dépens  d'un  second 
amphiaster,  qui  apparaît  à  la  place  du  premier.  Auprès  de  la  partie  in- 
terne de  ce  dernier  amphiaster,  qui  est  restée  dans  le  vitellus,  se  for- 
ment de  petites  vésicules  claires,  entourées  chacune  de  lignes  radiées; 
ces  vésicules  ne  tardent  pas  à  se  fusionner  pour  constituer  le  pronu- 
cléus  femelle  qui  se  dirige  vers  le  centre  de  l'œuf  et  autour  duquel  les 
granulations  vitellines  prennent  aussi  une  disposition  radiée. 

Des  phénomènes  semblables  ont  été  observés  dans  l'œuf  de  plusieurs 
animaux,  parmi  les  cœleutôrcs,  les  échinodermes,  les  mollusques  et  les 
vers,  par  Fol  lui-même,  Strasburger,  Selenka,  Giard  et  Hertwig,  qui  s'est 
rangé  depuis  à  la  manière  devoir  de  Fol,  bien  qu'il  diffère  encore  sur 
quelques  points  de  peu  d'importance.  On  peut  donc  dire  que  la  transfor- 
mation de  la  vésicule  germinative  en  globules  polaires  et  en  pronucléus 
femelle  est  un  fait  assez  général.  Chez  les  arthropodes  et  les  vertébrés, 
cette  transformation  n'a  pas  encore  été  suivie,  mais  cela  tient  évidem- 
ment aux  difficultés  d'observation,  l'œuf  de  ces  animaux  étant  le  plus 
souvent  volumineux  et  opaque;  mais  les  observations  incomplètes  de 
van  Beneden  sur  le  lapin  permettent  de  supposer  que,  chez  les  mam- 
mifères, la  vésicule  germinative  donne  naissance  aux  globules  polaires  et 
au  noyau  de  l'œuf. 

La  formation  des  globules  polaires  est  complètement  indépendante  de 
la  fécondation,  bien  que,  chez  certains  animaux,  elle  puisse  se  produire 
indifféremment  avant  ou  après  ce  phénomène*  Quant  à  la  signiricalion  et 
au  rôle  de  ces  globules  polaires,  ils  sont  jusqu'à  présent  complètement 
inconnus;  il  y  a  à  ce  sujet  autant  d'opinions  que  d'auteurs. 

Les  premiers  observateurs,  entre  autres  Carus  qui  découvrit  les  glo* 
bnles  polaires  dans  l'œuf  du  limnée  en  1828,  ayant  remarqué  que  ces 
corps  se  plaçaient  dans  le  premier  sillon  de  segmentation,  pensèrent  qu'Us 


déterminaient  roriaotaiim  de  oe  siUaii^  d*où  le  nom  de  corpuscules  direo- 
iears  oudeff lobules pal»irw  qu'ils  leur  donnèrent. 

Rabl  regarde  oee  corpuscules  camme  des  organes  protecteui's»  deati* 
nés  à  empêcher  les  cellules  du  pôle  animal  de  l'oeuf  d*ôtre  comprimées 
contre  la  membrane  vitelline;  d'après  lui,  en  efTet»  le  pôle  animal  se  tour^ 
nerait  toujoars  en  haut,  parce  qu'il  a  une  densité  moindre  que  le  pôle" 
végétatif.  Malheureusement  pour  la  théorie  de  RabU  il  y  a  des  animaux 
dans  les  œufs  desquels  le  pôle  animal  est  tourné  en  bas,  et  d'autres  chez, 
lesquels  les  globules  polaires  sont  formés  avant  l'apparition  de  la  mem-* 
brane  vitelline. 

Ihering  pense  que  les  globules  polaires  ont  pour  but  de  diminuer  1» 
masse  de  La  vésicule  germinativOi  afin  de  la  mettre  en  rapport  avec  le 
volume  du  noyau  mâle  provenant  de  la  transformation  du  spermatozoïde* 
De  celte  façon,  l'élément  femelle  n'a  pas  dans  l'œuf  plus  de  prépondé- 
rance que  rélément  mâle.  Cette  hypothèse  ne  repose  sur  aucun  fait  prév- 
ois et  n'est  pas  plus  acceptable  que  la  précédente. 

Semper  et  Fol  voient  dans  les  globules  polaires  le  produit  d'une  sorte 
d'excrétion,  par  l'ovule»  de  matières  devenues  inutiles  ;  Fol  les  appelle 
pour  celte  raison  des  corpuscules  de  rebuL 

Pour  Giard,  ces  corpuscules  ne  sont  que  des  cellules  rudimentaires 
ayant  une  signification  atavique.  C'est  à  cette  manière  de  voir  que  se 
range  Balbiani  ;  se  basant  sur  ses  observations  chez  les  insectes  dans 
l'œuf  desquels  il  a  vu  des  globules  polaires  devenir  les  ovules  primitifs 
de  l'ovaire  et  du  testicule,  il  croit  que,  chez  les  autres  animaux,  les 
cellules  polaires  sont  des  ovules  primitifs  aocestraux  qui  n'ont  plus  ac^ 
tueilement  de  signification. 

De  la  transformation  de  la  vésicule  germinative  en  globules  polaires 
et  en  pronucléus  femelle,  il  résulte  que  l'œuf,  lorsqu'il  est  apte  à  étre^ 
fécondé,  est  pourvu  d'un  noyau  et  qu'à  aucun  moment  il  n'est  privé  d'éié* 
ment  nucléaire.  L'œuf  ne  passe  donc  pas  par  la  phase  de  moaerula^  sui*- 
van t  l'expression  deHaeckel,  c'est-à-dire  qu'il  n'estpasréduitàunesimpla^ 
masse  de  protoplasma  sans  noyau  comme  une  monère. 

Les  transformations  subies  par  le  spermatozoïde  après  son  entrée  dans 
Tœuf  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  suivre  que  celles  dont  la  vésicule 
germinative  est  le  siège  avant  la  fécondation.  Nous  avons  déjà  dit  que 
Warneck  et  Weil  avaient  observé  deux  noyaux,  avant  la  segmentation,, 
dans  l'œuf  du  limnée  et  du  lapin;  Bùlschli,  après  ces  deux  auieurs,  est 
le  premier  qui  ait  signalé  également  deux  noyaux  dans  Tœuf  d'un  néma<- 
tode.  Quelque  temps  après  la  publication  du  mémoire  de  Bûtschli^  parut 
un  travail  très  important  d'Auerbach  sur  les  noyaux  des  cellules,, 
dans  lequel  il  exposa  des  résultats  intéressants,  relativement  aux  pbéno-* 
mènes  intimes  de  la  fécondation.  Auerbach  a  décrit  aussi  dans  l'œuf  des 
nématodesy  après  la  fécondation^  deux  noyaux  qui  vont  à  la  rencontre  l'un 
de  l'autre,  se  fusionnent  au  centre  du  vitellus,  et  donnent  naissance  au 
premier  noyau  de  segmentation  ;  Tun  de  ces  noyaux  se  forme  au  point  ou 
le  spermatozoïde  est  entré  dans  l'œuf. 

Depuis  les  recherches  d'Auerbach  un  grand  nombre  de  mémoires  se  sont 
rapidement  succédés,  et  ont  conduit  à  des  résultats  à  peu  près  identiques^ 
L'un  des  prettiiers  en  date  est  celui  de  E.  van  Beneden,  sur  le  lapin, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  au  sujet  de  la  vésicule  germinative.  L'auteur 
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belge  pense  que  le  spermatozoïde,  après  son  entrée  dans  le  viteilus,  s'y 
dissout  et  mêle  sa  substance  à  celle  de  la  périphérie  de  l'œuf.  Le 
vitellus,  aussitôt  après  la  fécondation,  se  divise  en  trois  couches  concen- 
triques: une  couche  périphérique  claire,  une  couche  moyenne  finement 
granuleuse,  et  une  couche  centrale  grossièrement  granuleuse  et  opaque. 
Bientôt  apparaît  dans  la  zone  périphérique  un  petit  corps  clair,  arrondi, 
entouré  d'un  aster,  c'est  le  pronucléas  périphérique.  En  même  temps,  on 
voit  au  centre  de  l'œuf  de  petits  corps  irréguliers  qui  se  fusionnent  el 
constituent  le  pronucléas  central,  Ddnis  un  travail  plus  récent^  E.  van 
Beneden  semble  admettre  que  le  pronucléus  pentral  provient  de  la  vési- 
cule germinative.  Les  deux  pronucléus  se  rencontrent  au  centre  de  Tœuf, 
et  ils  s'appliquent  l'un  sur  l'autre;  le  pronucléus  périphérique  augmente 
de  volume,  tandis  que  l'autre  diminue,  et  l'on  n'observe  plus  qu'un  noyau 
unique,  qui  est  le  premier  noyau  de  segmentation.  Ainsi,  d'après  E.  van 
Beneden,  le  pronucléus  périphérique  proviendrait  d'un  mélange  de  la  sub- 
stance du  spermatozoïde  avec  celle  de  la  périphérie  du  vitellus. 

Les  recherches  d'O.  Hertwig,  de  Fol  et  de  Selehka,  sur  les  échîno- 
dermes,  ont  donné  des  résultats  beaucoup  plus  précis.  Ces  auteurs  étant 
arrivés  à  des  résultats  à  peu  près  identiques,  nous  suivrons  pour  l'exposé 
du  phénomène,  la  description  donnée  par  Fol  dans  son  travail  sur  l'étoile 
de  mer  (aster ias  glacis  lis). 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  la  fécondation,  chez  ces  animaux, 
est  une  heure  après  la  production  du  pronucléus  femelle.  L*œuf,  à  ce 
moment,  est  entouré  d'une  couche  mucilagineuse,  et  le  vitellus  est 
dépourvu  de  membrane  vitelline.  Dès  que  l'œuf  est  en  contact  avec  le 
hquide  séminal,  les  spermatozoïdes  s'attachent  en  grand  nombre  à  sa 
surface,  et  pénètrent  dans  la  substance  muqueuse  qui  la  recouvre.  La 
plupart  ne  vont  pas  plus  loin,  mais  l'un  d'eux  devance  les  autres,  et 
arrive  à  peu  de  distance  de  la  surface  du  vitellus.  Ce  spermatozoïde 
paraît  exercer  une  sorte  d'attraction  sur  la  substance  périphérique 
du  vitellus;  celle-ci  s'élève  en  une  petite  protubérance  qui  forme  bientôt 
une  pointe  à  laquelle  vient  se  fixer  la  tête  du  spermatozoïde  et  elle  parait 
l'attirer  vers  l'intérieur  :  c'est  le  cône  d'attraction.  Ce  cône  présente  des 
formes  très  diverses.  La  queue  du  spermatozoïde  perd  sa  motilité,  et 
demeure  quelque  temps  visible  après  que  la  tête  a  été  attirée  dans  l'œuf. 
A  la  place  de  la  queue,  apparaît  une  seconde  protubérance,  cône  d'exsu- 
dation, qui  est  probablement  formée  par  le  mélange  de  la  substance  péri- 
phérique avec  celle  du  filament.  Ce  cône  prend  successivement  les  formes 
les  plus  irréguiières  et  les  plus  variables,  puis  rentre  dans  le  vitellus. 

Dès  que  le  spermatozoïde  a  pénétré  dans  le  vitellus,  la  couche  péri- 
phérique claire  de  ce  dernier  se  condense  autour  du  point  de  pénétration 
et  forme  une  membrane  à  double  contour,  qui  s'étend  de  proche  en 
proche  sur  la  surface  du  vitellus.  C'est  la.  véritable  membrane  vitelline  ; 
dès  qu'elle  est  formée,  et  sa  formation  est  très  rapide,  elle  ferme  l'accès 
de  l'œuf  à  tous  les  spermatozoïdes  qui  seraient  en  retard  de  quelques 
secondes  sur  le  premier. 

Le  spermatozoïde  peut  entrer  dans  l'œuf  par  un  point  quelconque  de 
sa  surface.  Bientôt  à  l'endroit  oii  a  disparu  le  spermatozoïde,  apparaît  une 
petite  tache  claire,  autour  de  laquelle  se  forme  un  aster  ;  cette  tache  claire 
n'est  autre  chose  que  le  pronucléus  périphérique  de  van  Beneden  ;  Folluî 
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donne  le  nom  de  pronucléus  mâle,  et  Hertwig  celui  de  noyau  sper- 
matique.  Le  petit  aster  s'avance  dans  le  vitellus,  pendant  que  ses 
rayons  s'agrandissent,  dans  la  direclion  du  pronucléus  femelle.  Lorsque 
les  deux  noyaux  ne  sont  plus  qu'à  peu  de  distance  Fun  de  l'autre,  ils 
s'attirent  réciproquement,  et  finissent  par  arriver  en  contact  et  se 
fusionner. 

Hertwig,  chez  Toursin,  n'avait  pas  vu  la  pénétration  du  spermatozoïde, 
mais  il  avait  constaté  dans  l'aster  périphérique  un  petit  corps  réfringent, 
qu'il  pensait  ôtre  la  tête  du  spermatozoïde. 

Selenka,  chez  une  autre  espèce  d'oursin,  a  vu  la  queue  du  spermato- 
zoïde rester  en  dehors  de  l'œuf,  la  tête  disparaître  dans  le  vitellus,  et  le 
segment  moyen  se  transformer  en  pronucléus  mâle. 

Il  arrive  quelquefois,  généralement  lorsque  les  œufs  ont  subi  un  com- 
mencement d'altération,  que  plusieurs  spermatozoïdes  pénètrent  dans  le 
vitellus  :  dans  ce  cas  ils  donnent  tous  naissance  à  un  pronucléus  maie, 
et  tous  ces  pronucléus  se  fusionnent  avec  le  pronucléus  femelle  ;  ordinai- 
rement la  segmentation  est  alors  irrégulière,  et  le  développement 
s'arrête.  Quand  on  réussit  à  pratiquer  la  fécondation  sur  des  œufs  qui  no 
sont  pas  encore  complètement  mûrs,  et  dont  le  pronucléus  femelle  n'existe 
qu'à  l'état  de  petits  noyaux  disséminés,  provenant  de  la  vésicule 
germinative,  on  observe  un  fait  assez  curieux.  Plusieurs  spermatozoïdes 
pénètrent,  en  ce  cas,  dans  Tœuf,  et  chaque  pronucléus  mâle  se  fusionne 
avec  un  fragment  du  pronucléus  femelle;  il  en  résulte  plusieurs  noyaux 
de  segmeutation,  et  l'œuf,  s'il  se  développe,  donne  un  embryon  mons« 
trueux . 

L'existence  dans  l'œuf  fécondé  de  deux  noyaux,  l'un  mâle,  l'autre 
femelle,  a  été  constatée  chez  plusieurs  animaux  appartenant  aux  diffé- 
rentes classes  d'invertébrés,  par  les  auteurs  que  nous  avons  déjà  eu 
^occasion  de  citer  à  propos  de  la  disparition  de  la  vésicule  germinative. 

Nos  connaissances  sur  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  féconda- 
tion chez  les  vertébrés  laissent  encore  beaucoup  à  désirer:  cependant, 
outre  les  faits  constatés  par  van  Beneden,  chez  le  lapin,  nous  devons  à 
Calberla,  Kupffer  et  Benecke,  et  Hertwig,  d'excellentes  observations  sur 
la  fécondation  de  l'œuf  des  cycloslomes  et  des  batraciens.  Calberla, 
Kupffer  et  Benecke  ont  vu  que  dans  l'œuf  de  fa  lamproie,  au  moment  où 
le  spermatozoïde  a  pénétré  dans  l'œuf,  le  vitellus  se  rétracte,  et  qu'il 
reste  à  sa  surface  une  protubérance  qui,  douée  de  mouvements  amiboïdes, 
attire  le  spermatozoïde  dans  l'intérieur.  Calberla  a  pu  observer  sur  des 
coupes  les  deux  pronucléus.  Ceux-ci  ont  été  vus  aussi  par  Salenski,  dans 
Tœuf  du  sterlet. 

Enfin,  chez  les  batraciens,  déjà  en  1870,  van  Bambeke  avait  remarqué, 
après  la  fécondation,  à  la  surface  d'œufs  d'axolotl,  de  triton,  de  gre- 
nouille, de  crapaud,  etc.,  la  présence  de  petites  dépressions  desqut;lles 
partaient  des  traînées  de  pigment  qui  s'enfonçaient  dans  le  vitellus,  et 
étaient  terminées  par  une  petite  dilatation  claire,  renfermant  un  noyau, 
et  entourée  de  lignes  rayonnantes.  Hertwig  a  constaté  récemment  que 
ces  traînées  étaient  dues  à  la  pénétration  de  spermatozoïdes,  et  que  la 
petite  dilatation  terminale  renfermait  un  pronucléus  mâle  qui  se  fusion- 
nait avec  un  pronucléus  femelle.  Ces  observations  ont  été  confirmées  par 
M.  le  professeur  Balbiani. 
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On  né  sait  rien  encore  de  la  fécondation  de  Pœuf  des  poissons  osseux' 
•et  cartilagineux,  des  reptiles  et  des  oiseatix  ;  chez  les  poissons  osseux,  on 
4  VH  les  spermatozoïdes  pénétrer  dans  l'cjeuf  par  le  micropyle,  mais  il  a 
•été  impossible  de  les  suivre  plus  loin.  La  difliculté  d^observation  tient  au 
volume  considérable  de  Tœuf  et  à  la  petite  taille  des  spermatozoïdes. 

En  résumé,  nous  voyons  que  Tacte  intime  de  la  fécondation  consiste 
dans  la  fusion  de  deux  éléments,  Tun  mâle,  provenant  de  la  transforma- 
tion du  spermatozoïde,  l'autre  femelle,  dérivant  de  la  vésicule  germina- 
4ive.  Dans  la  plupart  des  cas,  un  seul  spermatozoïde  suffit  à  la  féconda- 
tion, et  s'il  est  évident  que,  chez  beaucoup  d'animaux,  plusieurs  sperma- 
tozoïdes pénètrent  dans  Tœuf,  dans  l'espace  périvitellin,  il  n'est  pas 
•démontré  que  ces  spermatozoïdes  entrent  dans  le  vitellus.  Chez  les  ani- 
«Mux  à  fécondation  externe,  les  échinodermes,  les  batraciens,  les 
laissons,  par  exemple,  le  Heu  et  le  moment  delà  fécondation  sont  faciles 
«  préciser;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  animaux  à  fécondation 
ânteme,  comme  les  oiseaux  et  les  mammifères.  Depuis  les  recherches  de 
Oosie,  la  plupart  des  physiologistes  admeltaient  que  la  rencontre  des 
spermatozoïdes  et  de  l'ovule  se  faisait  dans  l'ovaire;  les  observations 
•de  KôUiker,  Weil,  Hensen,  van  Beneden,  Tauber  et  Balbiani  ont 
montré  que,  si  la  fécondation  intra-ovarienne  est  possible  quelquefois, 
«lie  doit  être  très  rare,  et  que  normalement  l'imprégnation  de  l'œuf  a 
4ieu  dans  la  première  partie  de  la  trompe,  aussi  bien  chez  les  oiseaux 
que  chez  les  mammifères.  Les  plis  très  nombreux  que  forme  la  muqueuse 
dans  la  portion  ampuilatre  de  la  trompe,  qui  fait  suite  au  pavillon,  cons- 
tituent un  véritable  réceptacle  séminal,  dans  lequel  les  spermatozoïdes 
iîonservent  leur  vitalité  pendant  assez  longtemps,  et  attendent  les  œufs 
f)0ur  les  féconder.  Chez  le  lapin,  la  fécondation  a  lieu  généralement  de 
iO  à  12  heures  après  l'accouplement  ;  chez  les  autres  mammifères,  on  man- 
•que  de  données  précises  à  ce  sujet. 


DE    E.A    «ASTAOTOMIG 

par  L.  H.  PETIT. 


*•  Taille  stomacale.  —  Voir  dans  la  Devae  des  science.^  médicales  les  arti- 
cles suivants  : 
l..\nnÉ,  VlIIj*^,  S60.  —  Adelmann,  IX,  p.  324.  —  WoLZENDORFr,  AT,  p.  290. 

•Consulter  ea  outre: 

Ve  la  taille  stomacale,  par  Gb.  Cofliil  (Thèse  de  Péris,  «77).  —  Trattïmeitt  des 
•CORPS  éTRANOERS  EN  CHiRURoiE,  par  Fonlet  (Péris  4879,  în-8*,  p.  215.  —  Gastro- 
TOMiEit,  par  Miller  {Copeakêgue,  \S8ê)* 
•*•  Gastro-stomje,  —  Consulter  dans  la  Hevue  des  sciences   médicales  les 

-articles  suivants  : 
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S.  Joms,  VI,  p.  3^7.  —  HjoikT,  V/,  p.  TOO,  —  VKnmnnL,  IX,  p.  826.  — 
I^MiiXLONauB,  A",  p.  6*72.  —  Trendelenburg,  Sghônboriv,  XII,  p.  382.  — 
(^ouRYoïBfRm,  XII^  p.  284. 

GonsaUer  en  outre: 
Traité  de  la  gastro-stomie,  par  L.-H.  Petit  {Paris,  i^79).  -*»  lueter  {Deuische 
mêd.  WochcDscbritt,  1«W,  p.  640).  —  Bewsa  {Beil.  med.  Jowrn,  44  juin  1879, 
p.  905).  Cancer  op  œsomiagv«,  ga8tro-«tomt;  dbatmekiht  da,yi  aptkr,  par 
JCUnar  llaere  {TheLaaeet,  2  aepl.  i879.  p.  4«o).  —  ÉriTHBUonA  of  pharynx  and 
(£9ot>HAQUs;  QASTRoeroMY;  D&àTH  NiNB  OAYS  AFTERi  par  Littlewooil  {Lancct, 
£7  eepl.  1879,  p.  4(Î6).  —  lerff  (^W^  med.  ^ourn,,  1879,  t.  Il,  p.  896;.^  Ueber  binbn 

EIGBNTHUBMtlGIlEN  ZVFALh  NACH  DBB  Ga8TR0ST0¥IC,  par  EOM  {Cor.  BL  /.  S.  Aerzte, 

i**  fév.  1879,  n*$,p.  77).  — Gastrotoiub  pouaRETRÉciS8BMEiNT<saopMAGiBN,par  Sklef- 
iHWOwaki.  {M€di9io.  Weeiaik,  1879,  n*  21,  Loadonmad,  Baeerd,  15  Janvier  1880). 
—  Langenbuch  (Deutsche  med.  Wocbeos.,  15  mai  1880,  p.  270). 
S*  Gastrectomies  -*•  Ck^nsulter  dans  la  Revue  des  acience»  médieales  : 

OUSSENDAUER,  WiNIWARTER,    VIII,  p.    3">5. 

Voyez  eu  ouU'e: 

Bbitragb  wsl  0BN  Opbrat.  Maobn,  par  Kaiser.  In  BbitrÂob  zur opérât.  GHfn.,par 

Gserny  (â^iici^ij7aW,1878,p.  li^.^DsaopÉRATioNa  qui  se  pratioubnt  sur  l'estomac, 

par  BrookÔB  {France  méd.,  a*  68, 1879>  p.  539).  -*  Diaonostic  et  traitement   de» 

tumeurs  de  l'abdomen  et  du  BA99iN,par  Péan  {Paris,  I880,p.  517).  —  Ëstibpazioni 
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sTOMACo,  par  CaTaiiini  {Gaz,  med.  Hal.  Prov.  Venete,  22  nare  1879). 

4*  Eatéro^slomie.  «--  Gonsuiter  dans  la  Rsvae  des  sciences  médicales  : 
Mauxder,  X,  p.  290.  ^  SuRMAY,  XIH,  p.  294. 

Voir  en  outre  : 
Richardson  (Brit.  med,  Jouru.,  1873,  t  U»  p.  529)*-*  OssBavATiOR  D'ENTÉao-8TOM»* 

SUIVIE  DE  QUEL^H^ES  BZPUCATIONS  BUB  LE  PROCBDB  ADOPTB  BT  BUR  LBB  INDICATIONS 

JMB  CETTE  OPJ6RAT40N,  pRT  SHTOtaj  {BuJitiîM  çéBéral  de  thérapeutéque,  1878.  t.  CV, 
p.  198). 

Il  règne  dept^is  qaei<}ue  tempg  une  oonf\i&ion  si  ^aftd«  dans  la  déno- 
mination des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  Tabdotnen,  qu'il  nous  a  paru 
utile,  au  commencement  de  cette  Revue,  de  présenter  quelques  considé- 
rations sur  la  définition  de  ces  opérations  et  le  sens  qu*n  convient  de 
leur  donner. 

Toutes  les  epérations  dans  lesquelles  en  ouvre  la  pareî  abdominale 
s*appelient  indifféremment  gastroiomie  ou  laparotomie^  que!  que  soit 
leur  but  :  recherche  d'un  étranglement  interne,  section  d'une  bride 
fibreuse,  création  d'un  anus  contre  nature,  ablatiou  d'une  tumeur  intra- 
abdomînale  ayant  pour  siège  l'utérus,  f  ovaire,  le  rein,  la  rate,  etc.,  ou 
9'extirpatioB  de  Tun  de  ces  organes.  L'adoption  de  gastrotomie  était  assez 
logique  parce  que  ^a^nip,  dont  il  est  dérivé,  signifie  aussi  bien  ventre 
qu'estomac,  et  qu'il  n'est  plus  guère  employé  dans  le  sens  de  section 
stoma^le.  La  gastrotomie  en  effet  est  considérée  surtout  comme  une 
opération  préliminaire,  l'incision  de  la  paroi  abdominale,  destinée  à  ou- 
vrir la  voie  à  une  f^tre  opération,  l'une  quelconque  de  oeHes  que  nous 
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avons  éniimérées  plus  haut.  La  seule  manière  d'éviter  la  confusion  dans 
la  nomenclature  chirurgicale  est  de  considérer  exclusivement  la  gastro- 
tomie  à  ce  point  de  vue,  et  de  donner  à  l'opération  principale  un  nom 
particulier. 

C'est  a  tort,  et  par  abus  de  langage,  qu'on  a  voulu  donner  la  même 
signification  klaparatomiê. 

D'après  Alexandre^  Xomapa  ou  Xoncapov  veut  dire  flanc^  partie  vide 
du  corps  entre  les  fausses  côtes  et  le  ventre.  (Dict.  grec-français, 
11*  édit.  1850,  p.  839).  Littré  et  Robin  adoptent  ce  sens  :  Laparotomik, 
s.  f.  (de  Xoicétpa,  flanc,  et  To«.ir|  section)  opération  de  la  hernie  lombaire 
ou  de  Panus  artificiel^  pratiquée  dans  la  région  lombaire.  (Dict.  de  méd. 
de  Nysten,  13*  édit.  Paris,  1873,  p.  854).  La  définition  du  dictionnaire 
de  la  langue  française,  de  Littré,  est  analogue. 

Laparotomie  conviendrait  donc  tout  au  plus  pour  désigner  l'opération 
d'Amussat. 

Les  opérations  intra-abdominales  ont  une  dénomination  plus  exacte  en 
général. 

L'incision  de  Testomac  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  a  été 
appelée,  par  analogie  avec  la  taille  vésicale,  taille  stomacale. 

La  gastro^stomie  est  l'opération  par  laquelle  on  suture  à  la  paroi  abdo- 
minale une  ouverture  faite  à  la  paroi  de  l'estomac  et  devant  rester  perma- 
nente, afin  de  permettre  d'injecter  directement  des  aliments  dans  cet  or- 
gane. 

La  gastrectomie  a  pour  but  l'ablation  d'une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  Testomac. 

L'ouverture  de  l'intestin  doit  s'appeler  entéro^slomie  lorsqu'elle  a 
pour  but  de  permettre  de  faire  pénétrer  directement  des  aliments  dans 
le  tube  digestif,  dans  les  cas  d'obstruction  du  pylore,  et  entérotomio 
lorsqu'on  se  propose  de  créer  un  anus  artificiel.  Lorsque  celui-ci  siège 
sur  le  colon,  ou  appelle  l'opération  colotomie. 

Comme  règle  générale,  la  terminaison  ectomie  tend  à  s'appliquer  a 
toutes  les  opérations  ayant  pour  but  l'extirpation  d'un  organe  et  la  ter- 
minaison tomie  à  l'incision  pure  et  simple  de  l'organe,  avec  ou  sans 
suture  des  bords  de  la  plaie  à  celle  de  la  paroi  abminale.  C'est  ainsi  qu*on 
a  créé  entérectomie^  hystérectomie,  ovariectomie^néphrectomiej  splénec- 
tomie,  embryectomie  (ablation  du  fœtus  dans  les  cas  de  grossesse  extra- 
utérine) mots  tous  faciles  à  comprendre  et  qu'il  serait  désirable  de  voir 
appliquer  à  propos,  pour  faire  cesser  la  confusion  dont  nous  pariions 
plus  haut. 

L  —  Gastrotomie,—  Tous  les  faits  connus  de  ga.&trotomie  pour  retirer 
des  corps  étrangers  de  l'estomac  ont  été  réunis  par  Collin  dans  sa  thèse 
inaugurale.  A  la  suite  de  recherches  patientes  et  consciencieuses,  cet 
auteur  est  parvenu  à  retrouver  la  source  de  la  plupart  des  cas  disséminés 
dans  la  littérature  médicale  et  cités  plus  ou  moins  exactement  dans  les 
livres  classiques  ;  son  travail  a  servi  à  la  rédaction  du  chapitre  de  Poulet 
et  de  celui  de  Péan  sur  les  corps  étrangers  de  l'estomac. 

Le  procédé  indiqué  et  mis  en  pratique  par  Labbé  nous  paraît  convenir 
à  tous  les  cas  et  préférable  à  ceux  employés  par  les  chirurgiens  qui  l'ont 
précédé.  Divers  artifices  conseillés  comme  devant  faciliter  l'opération, 
doivent  être  rejetés:  tels,la  dilatation  préalable  de  l'estomac  par  l'inges- 
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lion  d'une  grande  quantité  de  liquide  ;  Tapplication  de  caustiques  sur  la 
paroi  abdominale,  au  niveau  de  l'estomac  pour  provoquer  des  adhérences 
entre  cet  organe  et  les  téguments.  Lorsqu'il  existera  des  signes  de  gas- 
trite, il  sera  bon  de  faire  suivre  au  malade  un  traitement  approprié 
pendant  quelques  jours  pour  diminuer  l'irritation  de  Testomac.  De  même 
on  s'efforcera  de  relever  les  forces  si  la  faiblesse  est  trop  grande. 

Il  n'y  a  pas  de  contre-indication  formelle  à  Topération. 

Celle-ci  résolue,  et  le  malade  chloroforméi  on  opère  de  la  façon  sui-» 
vante  : 

1^  Le  corps  étranger  fait  saillie  du  côté  de  la  peau.  Dans  ce  cas  l'ia- 
cision  doit  élre  évidemment  faite  sur  cette  saillie.  S'il  existe  déjà  des 
adhérences,  on  pénètre  directement  dans  l'estomac,  sinon,  on  procède 
comme  dans  le  cas  où  Ton  ne  connaît  pas  d'avance  la  situation  du  corps 
étranger,  c'est-à-dire  que  Ton  suture  l'estomac  à  la  plaie  avant  de  l'ouvrir. 

2*  Le  corps  étranger  ne  fait  pas  saillie  du  côté  de  la  peau.  —  Lorsque 
rien  n'indique  sa  situation,  on  fait  comme  pour  la  gastro-stomie,  à  un 
centimètre  en  dedans  des  fausses  côtes  gauches  et  parallèlement  à  ces 
dernières,  une  incision  de  4  centimètres  dopt  l'extrémité  inférieure  doit 
tomber  sur  une  ligne  transversale  passant  par  les  cartilages  des  deux 
neuvièmes  côtes.  On  divise  les  divei'ses  couches  à  petits  coups,  en  liant 
les  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  ouvre  ou  en  les  saisissant 
avec  des  pinces  hémostatiques.  Dès  qu'on  est  arrivé  au  péritoine,  il  faut, 
avant  de  l'inciser,  s'assurer  que  l'hémostase  est  parfaite.  Cela  fait  on 
saisit  la  séreuse  avec  une  pince  à  Tun  des  angles  de  la  plaie  et  on  y  fait 
une  boutonnière  avec  un  bistouri,  on  passe  par  cette  ouverture  une 
sonde  cannelée  di.ns  la  direction  de  la  plaie  et  on  incise  dans  toute 
l'étendue  de  celle-ci  avec  un  bistouri  boutonné. 

Les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées,  on  saisit  l'estomac  avec  une  pince 
à  grifles,  on  l'attire  dans  la  plaie,  on  traverse  le  pli  par  une  anse  de  fil 
ou  des  aiguilles  à  acupuncture,eten  le  ilxant  aux  bords  de  la  plaie  par  plu- 
sieurs sutures,  comme  dans  l'opération  de  l'entérotomie  par  le  procédé 
de  Nélaton.  Ou  ouvre  ensuite  la  paroi  de  l'estomac  entre  les  sutures  et 
on  procède  à  Textraction  du  corps  étranger,  en  prenant  les  précautions 
nécessaires  pour  ne  pas  blesser  les  bords  de  la  plaie  ni  le  péritoine. 

On  emploiera  les  moyens  antiseptiques  comme  dans  les  opérations 
pratiquées  d'apiès  la  méthode  de  Lister. 

Après  l'opération,  on  immobilisera  Tabdomen  comme  dans  la  gastro- 
storaie  et  on  fera  garder  la  diète  à  l'opéré  pondant  quelques  jours. 

Dans  quelques  cas,  on  s*est  borné,  après  l'extraction  du  corps  étran- 
ger, à  remettre  simplement  Testomac  en  place;  la  direction  différente 
des  fibres  musculaires  de  la  tunique  stomacale  a  probablement  permis 
aux  lèvres  de  la  plaie  de  se  rapprocher  d'elles-mêmes,  car  il  n'y  eut 
aucun  accident  à  la  suite;  l'ouverture  abdominale  fut  seule  fermée  par 
des  agglutinatifs  ou  des  points  de  suture. 

M.  Labbé  ayant  suturé  l'estomac  aux  téguments,  l'occlusion  de  l'es- 
tomac s'effectua  «en  même  temps  que  la  cicatrisation  de  la  paroi  abdo- 
minale, et  on  put  hâter  Tune  et  l'autre  par  de  légères  cautérisations  au 
nitrate  d'argent. 

Il  en  résulte  qu'après  la  guérison  il  reste  des  adhérences  solides  et 
permanentes  entre  la  paroi  de  l'estomac  et  celle  de  l'abdomen.  Ceci  ne 
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parati  pas  êtra  Bans  ineonv^iisnt  pcmr  \bb  fonctions  digesttves,  et  dans 
le  cas  de  Cavazzini  dont  nous  parlet*ons  plus  loin,  on  a  noté  des  douleurs 
attribuables  à  ces  adhérences  panéto-stomaoales. 

Certains  fbits  de  ilstule  stomacale  publiés  récemment  ont  en  outre  dé- 
montré combien  la  cicatrisation  de  ces  fistules  était  difficile  à  obtenir. 
La  crainte  de  la  foimation  d'une  fistule  permanente  ou  difficile  à  obli- 
térer après  l'opération  faite  d'après  le  procédé  de  Labbé,  d'une  part, 
et  de  l'autre  rinnocuité  de  l'abandon  dans  la  cavité  abdominale  de  sutures 
faites  avec  des  fils  de  catg-ut,  ou  mieux  encore  de  fils  de  soie  phéni- 
quée,  nous  conduisent  à  proposer  le  procéiîé  suivant: 

Au  lieu  de  fixer  définitivement  Testomac  aux  bords  de  la  plaie  tégu- 
mentaire,  ce  qui  allonge  considérablement  l'opération,  on  peut  se  borner 
à  fixer  au  dehors  le  pli  hernie  de  Testomac  par  deux  aiguilles  à  acupunc- 
ture qui  le  traverseront  au  niveau  des  angles  de  la  plaie  et  perpendi- 
culairement à  celle-ci.  On  incisera  l'estomac  entre  les  aiguilles,  dans  la 
direction  de  la  plaie,  et  on  fixera  Tune  à  Tautre  les  lèvres  oorrespon- 
dantes  des  deux  incisions  au  moyen  d'une  ou  de  deux  pinces  à  forcipres- 
sure.  Le  corps  étranger  enlevé,  on  retirera  les  pinces,  on  réunira  la 
plaie  stomacale  par  des  points  de  suture  en  catgut  ou  mieux  en  soie  phé- 
niquée  et  on  Tabandonnera  dans  la  cavité  abdominale  après  s'être  assuré 
que  les  sutures  ni  les  aiguilles  à  acupuncture  n'ont  donné  lieu  à  aucune 
hémorragie. 

L'époque  à  laquelle  on  peut  commencer  l'alimentation  par  Testomac 
après  la  taille  stomacale  varie  évidemment  avec  les  suites  de  Topération 
et  le  procédé  employé.  M.  Labbé  put  commencer  riilimentation  ordinaire 
dès  le  cinquième  jour.  On  pourra  imiter  sa  conduite  lorsqu'on  emploiera 
son  procédé  et  en  l'absence  d'accidents. 

Si  l'on  abandonne  l'estomac  dans  Tabdomen  après  avoir  suturé  la 
plaie,  le  repos  complet  de  Torgane  nous  paraît  également  indiqué  pen- 
dant plusieurs  jours;  dans  ce  cas  on  soutiendra  les  forces  au  moyen  de 
lavements  alimentaires  et  on  calmera  la  soif  en  faisant  sucer  au  malade 
de  petits  morceaux  de  glace  en  lui  permettant  d'avaler  quelques  gorgées 
de  liquide  de  temps  en  temps. 

Colin  fait  remarquer  que,  sur  les  15  cas  de  taille  stomacale  qu'il  a  re- 
cueillis, il  n'y  eut  que  9  morts  et  que  dans  les  12  autres  cas  la  guérison 
fut  très  rapide,  tandis  que  dans  les  92  cas  de  corps  étrangers  de  l'es- 
tomac recueillis  par  Poland  (Holaie's  Surgery)  et  dans  lesqtiels  il  n'y 
eut  pas  d'intervention  chirurgicale,  on  compte  12  morts.  On  peut  donc 
conclure  avec  lui  que  la  gastrotomie  est  formellement  indiquée  pour 
extraire  les  corps  étrangers  de  l'estomac. 

H.  —  Castro- STOMIE.  La  gastro-stomie  pour  rétrécissement  deToeso- 
phage,  proposée  pour  la  première  fois  en  1887  par  Egeberg,  chirurgien 
norvégien,  puis  par  Watson,  1864,Monneret  et  Fleury,  1845,  Petel,  1847, 
fut  pratiquée  sur  des  animaux  en  1841  par  Blondetot,  avec  succès,  et  en 
1849  pour  M.  Sédtltot  sur  Thomme,  mais  sans  succès. 

Jusqu*icî  cette  opéi-ation  a  été  pratiquée  56  fois,  dont40  fois  pour  rétré- 
cissement cancéreux,  14  fois  pour  rétrécissement  cîoatrieiel  et  2  fois 
pour  rétrécissement  syphilitique. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  les  malades  sont  morfs  l'un  au  bout  de 
14  heures,  Tautre  au  bout  de  6  jours. 
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Des  sujets  opérés  pour  rétrécissement  cancéreux,  85  sont  considérés 
comme  morts  de  l'opération,  au  bout  de  1  â  14  jours  ;  les  5  autres  sont 
considérés  comme  ayant  guéri  de  Topération  ;  ils  sont  morts  de  leur 
cancer,  de  17  jours  à  6  mois  après. 

Les  sujets  opérés  pour  rétrécissement  cicatriciel  ont  eu  une  survie 
plus  longue;  sur  14,  6  sont  morts  de  1  à  4  jours,  mois  8  ont  survécu  de 
28  jours  à  2  ans  et  plus. 

Dans  mon  Traîié  de  la  gastro-stomîe,  je  n'ai  mentionné  que  46  de  ces 
cas.  f  en  ai  recueilli  depuis  dix  autres  que  je  vais  résumer  brièvement. 

Hueter  a  pratiqué  cette  opération  chez  une  femme  de  61  ans,  atteinte 
d'un  rétrécissement  infranchissable  de  l'œsophage,  probablement  cancé- 
reux. Opération  avec  les  précautions  antiseptiques.  Ni  fièvre  ni  péritonite 
Grande  faiblesse  pendant  deux  jours.  Jusqu'au  12*  jour,  les  forces 
se  relèvent,  mais  au  17*  la  malade  s'affaiblit  et  la  mort  survient  en  quel- 
ques heures  par  synr'ope  cardiaque  et  sans  phénomènes  fébriles.  Pas  de 
détails  sur  l'état  des  viscères. 

La  malade  do  Littlewood,  également  cancéreuse,  n'avait  que  49  ans  ; 
Topération  fut  pratiquée  pour  la  soulager.  L'estomac  fut  facilement  trouvé 
et  incisé  avant  la  fixation  définitive.  Alfmrentation  par  la  fistule  dès  te 
lendemain.  Les  forces  se  relèvent  d'abord,  puis  Testomac  rejette  les 
aliments;  la  malade  tousse  beaucoup;  au  Séjour,  affaiblissement  progres- 
sif ;  mort,  pas  de  péritonite;  pas  de  détails  sur  les  viscères. 

A  la  séance  de  la  Royal  med,  and  chir.  Society  du  10  juin  1879, 
M.  HoNvse  a  présenté  une  malade  à  laquelle  il  avait  pratiqué  une  gastro- 
stomie  pour  un  rétrécissement  de  l'œsophage  causé  par  l'ingestion  d'un 
caustique;  la  nourriture  était  administrée  au  moyen  d'un  tube  muni  d'un 
entonnoir.  Je  ne  connais  ce  fait  que  d'après  celte  citation. 

Le  D'  Milner  Moore,  comme  la  plupart  des  chirurgiens  d'ailleurs,  opéra 
surtout  pour  soulager  la  douleur  chez  un  homme  de  45  ans  atteint  d'un 
cancer  de  l'œsophage.  On  eut  quelque  peine  à  trouver  Testomac  qui  fut 
fixé  définitivement  avant  d'être  ouvert.  Alimentation  immédiate.  Panse- 
ment phéniqué.  Soulagement  considérable.  Un  peu  de  fièvre  au  5*  jour. 
Mort  d'épuisement.  A  Tautopsie,  on  trouva  le  foie  hypertrophié,  présen- 
tant des  noyaux  secondaires  dans  son  parenchyme,  et  de  la  périhépatite. 
Les  poumons  adhéraient  au  cancer  œsophagien. 

Skleffassowski  a  opéré  un  homme  de  38  ans  atteint  de  rétrécissement 
cancéreux  infranchissable  de  Tœsophage;  avec  les  précautions  antisep- 
tiques, il  fit  une  incision  de  S  à  4  pouces  depuis  l'appendice  xyphoïde 
jusqu'au  bord  de  la  8*  côte  gauche.  L'ouverture  faite  à  l'estomac  fut 
suturée  à  la  plaie  pariétale  avec  du  catgut;  la  réaction  fut  d'abord  bonne; 
ondonna  au  malade  du  lait  eldu  sherry  toutes  les8heures,mais  il  s'affaissa 
peu  à  peu  et  mourut  en  20  heures  avec  les  signes  d'une  pneumonie.  Le 
poumon  gauche  était  partout  adhérent  à  la  plèvre  et  présentait  des 
cavernes  bronchi-ectasiques. 

Dans  la  séance  du  9*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie  à 
Berlin,  le  9  avril  dernier,  Lîingenbtich  présenta  Testomac  d'un  enfant  de 
2  ans,  opéré  9  mois  auparavant  de  la  gastro-stomie  pour  un  rétrécisse- 
ment de  Fœsophage.  L*enfant  avait  été  en  bon  état  pendant  8  mois,  puis 
fut  pris  d'une  pneumonie  catarrhale  qui  l'enleva. 

Stiidsgaard,  dont  la  première  opérée,  atteinte  de  cancer,  avait  survécu 
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6  mois  après  Topération,  exécuta  une  seconde  fois  la  gastro-stomie  sur 
un  homme  de  54  ans  atteint  de  rétrécissement  cicatriciel  de  Pœsophage 
et  du  cardia.  La  méthode  antiseptique  fut  employée.  Malgré  l'absence  de 
cancer,  le  malade  fut  pris  de  pleurésie  et  de  broncho*pneumonie,  et  mou- 
rut le  18»  jour(Môller,  p.  165). 

D'après  le  Ssial-Louis  clinicnl Record  d'octobre  1879,  la  gastro-stomie 
aurait  encore  été  pratiquée  avec  succès  sur  une  petite  fille  atteinte  d*un 
rétrécissement  complet  de  Tœsophage  consécutif  à  l'ingestion  de  lessive 
concentrée.  L'opérateur  était  le  D'  Herff  de  San  Antonio  (Texas).  L'ali- 
mentation par  la  fistule  gastrique  fut  faite  avec  facilité  trois  semaines 
après  Topération. 

Eufin,  M.  Th.  Ânger  a  pratiqué  récemment  la  gastro-slomie  sur  un 
sujet  atteint  de  cancer  de  Texlrémité  supérieure  de  l'œsophage,  alcoolique 
et  présentant  un  ictère  léger,  de  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux  au 
moment  de  l'opération.  Le  sujet,  bien  que  non  épuisé,  moui*ut  d'asphyxie 
dans  les  24  heures.  A  Taulopsie,  on  trouva  une  cirrhose  hypertrophi- 
que  du  foie,  qu'on  avait  reconnue  pendant  l'opération,  cet  organe  recou- 
vrant restomac;  un  abcès  rétro-œsophagien;  un  rétrécissement  cancéreux 
siégeant  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  peu  étendu,  mais  englobant  un 
des  nerfs  récurrents,  et  une  bronchite  généralisée.  Toutes  ces  lésions 
suffisent  amplement  à  expliquer  la  mort  i*apide  ;  il  n'y  avait  ni  généralisa- 
tion du  cancer  dans  les  viscères,  ni  péritonite.  (Communication  orale.) 

Les  procédés  opératoires  mis  en  usage  diffèrent  peu  les  uns  des  autres. 
Le  plus  employé  actuellement  est  celui  de  M.  Verneuil  que  nous  allons 
rappeler  : 

1*'  temps  :  Incision  de  la  paroi  abdominale,  —  On  fait  cette  incision 
dans  l'étendue  de  5  centimètres,  parallèlement  au  bord  inférieur  du  carti- 
lage de  la  huitième  côte,  c'est-à-dire  oblique  en  bas  et  en  deliors,  et  a 
2  centimètres  environ  de  ce  bord. 

2»  temps:  Fixation  de  f estomac  aux  bords  de  la  plaie.  —  L'estomac 
une  fois  reconnu,  on  le  saisit  avec  une  pince,  on  Faltire  dans  la  plaie,  et 
on  fait  sortir  un  pli  de  sa  paroi  qu'on  fixe  a  l'aide  de  deux  aiguilles  a  acu- 
pressure.  Ce  pli  est  attaché  au  pourtour  de  la  plaie  par  une  couronne  de 
sutures  métalUques  (14  à  18). 

3*  temps  :  Ouverture  de  restomac.  —  On  la  fait  avec  des  ciseaux  au 
point  culminant  de  la  hernie,  qu'on  résèque  dans  l'étendue  d*un  cen- 
timètre. Fuis  on  introduit  dans  Testomac  une  sonde  de  caoutchouc  rouge 
qui  pénètre  d'environ  8  centimètres,  et  que  l'on  fixe  à  l'aide  d'un  point 
de  suture  au  bord  même  de  l'ouverture.  Cette  sonde  sert  à  injecter  les 
aliments  dans  Testomac. 

Toute  l'opération  est  faite  avec  les  précautions  de  Lister.  Comme  pan- 
sement, on  applique  sur  le  ventre  une  couche  épaisse  de  collodion,  puis 
une  couche  d'ouate  que  l'on  maintient  par  un  bandage  de  corps. 

Avant  M.  Verneuil,  la  plupart  des  chirurgiens,  après  avoir  découvert 
l'estomac,  l'attiraient  au  dehors,  le  fixaient  par  deux  points  de  suture,  et 
l'ouvraient  avant  de  le  suturer  définitivement.  Bien  que  cette  manière  de 
faire  n'ait  pas  eu  d'inconvénients,  nous  pensons  qu'il  est  plus  prudent  de 
fixer  détinitivement  Testomac  à  la  plaie  pariétale  avant  de  l'ouvrir. 

D'autres  chirurgiens  ont  poussé  les  précautions  encore  plus  loin. 
Schônbornet  Langenbeck,  craignant  que  la  couronne  de  sutures  ne  suf- 
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flse  pas  à  fixer  solidement  l'estomac  à  la  paroi  abdomiqale,  ont  laissé  en 
place,  après  l'opération,  une  lon^e  aiguille  qui  traversait  à  la  fois  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  pariétale  et  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  de  Testo- 
mac.  Cet  artifice  eut  pour  résultat,  dans  le  premier  cas,  de  déterminer  le 
sphacèle  de  la  peau  et  des  aponévroses  au  siège  de  la  pression  de 
l'aiguille,  et  d'agrandir  outre  mesure  roriScede  la  fistule,  qu'on  eut  toutes 
les  peines  du  monde  à  obturer  ensuite.  On  dut  s'estimer  heureux  que  le 
sphacèle  n'eût  pas  ouvert  le  péritoine,  comme  cela  est  arrivé  dans  le 
second  cas  de  Sédillotet  de  Gooper  Forster.  Langenbeck  parait  avoirpro- 
fité  de  cet  enseignement,  car  il  enleva  l'aiguille  au  bout  de  2Â  heures, 
parce  que,  dit-il,  en  la  laissant  plus  longtemps  en  place,  on  peut  provo- 
quer la  suppuration  de  son  trajet,  l'inflltralion  de  la  paroi  abdominale  par 
les  liquides  de  Testomac  et  de  la  plaie,  et  la  formation  d'un  phlegmon 
diffus  consécutif. 

On  peut  donc  considérer  cet  excès  de  précaution  comme  inutile  et 
même  dangereux. 

L'emploi  des  précautions  antiseptiques  de  Lister,  avant  et  après  l'opé- 
ration,a  autant  d'avantage  dans  celle-ci  que  dans  les  autres.  La  compa- 
raison des  accidents  survenus  à  la  suite  des  82  opérations  faites  sans  les 
précautions  antiseptiques  et  de  ceux  qui  ont  suivi  les  19  dans  lesquelles 
ces  précautions  ont  été  employées,  en  est  la  preuve.  Dix  péritonites,  un 
érysipèle  phlegmoneux  très  étendu  de  la  paroi  abdominale  et  dans  plu- 
sieurs cas,  le  sphacèle  des  bords  de  la  plaie,  telles  sont  les  complications 
de  la  première  série;  péritonite  très  limitée  et  sphacèle  peu  étendu  au  voi- 
sinage de  la  plaie  dans  deux  ou  trois  cas,  à  cela  se  bornent  les  accidents 
de  la  seconde.  Le  sphacèle  des  bords  de  la  ftslule,  dans  les  cas  de 
MM.  Lannelongue  et  Schônborn,  a  eu  pour  cause  la  pression  exercée  sur 
ses  bords;  le  pansement  n'y  fut  pour  rien. 

La  plupart  de  ces  accidents,  comme  la  mort  survenue  à  leur  suite,  a 
eu  surtout  pour  causes  les  lésions  viscérales  préexistantes  à  l'opération. 
La  mortalité  si  considérable  observée  après  la  gastro-stomie  nous  parait 
reconnaître  pour  causes  :  l**  Chez  les  cancéreux,  en  première  ligne  l'exis- 
tence d'altérations  du  foie,  des  poumons,  des  reins,du  péritoine,  etc.,  au 
moment  de  l'opération.  2^  L'épuisement  causé  par  la  cachexie  et  l'inani- 
tion. Dans  les  rétrécissements  cicatriciels,  les  mêmes  causes  existaient, 
mais  les  lésions  viscérales  étaient  reprcscntces  par  les  altérations  de 
l'estomac  dues  à  l'action  du  caustique  sur  ses  parois  ;  S^  les  complications 
traumatiques  inhérentes  à  toute  opération  pratiquée  dans  la  cavité  abdo- 
minale, mais  pour  une  part  bien  plus  minime  qu'on  se  le  figure  générale- 
ment. 

Lorsque  l'état  général  des  sujets  sera  moins  délabré  que  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas  connus,  on  est  fondé  à  croire  que  la  gastro-stomie, 
pratiquée  d'après  le  procédé  de  M.  Verneuil,  réussira  comme  elle  a  fait 
entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  l'ont  exécutée  par  ce  procédé. 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  cancéreux,  la  gastro-stomie  a  pour 
avantage  de  calmer  la  faim  et  la  soif,  et  peut  prolonger  la  vie  en  permet- 
tant d'éviter  l'irritation  de  la  tumeur,  et,  par  suite  Taggravation  du  mal, 
causée  par  les  tentatives  de  déglutition.  Il  faut  la  pratiquer  dans  ces  cas, 
alors  même  que  le  rétrécissement  est  encore  perméable  à  la  sonde,  si 
les  tentatives  de  déglutition  provoquent  des  efforts  de  vomissement. 
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L'existence  d'une  complication  viscérale,  surioul  pulmooairô,  est  une 
coritre-iDdication  formelle;  ropéralion  pratiquée  dans  ces  conditions  sera 
suivie  de  mort  dans  un  bref  délai. 

£u  cas  de  rétrécissement  cicatriciel,  il  laui  opérer  dds  qu'on  s'est 
assuré  de  Tiraperméabilité  de  Tobstacle.  On  pouiTa  ensuite,  lorsque  le 
succès  de  la  ^astro-stomie  sera  certain,  essayer  de  faire  le  (ûuhéiérisme 
de  Tœsophage  de  bas  en  haut. 

On  pourra  et  on  devra  commencer  l'alimentation  par  l'estomac  dans 
les  premières  heures  qui  suivront  la  gastro-stomie. 

La  gastrite  traumatique  si  redoutée  des  premiers  chirurgiens  qui  oot 
songé  à  la  gastro-stomie,  ne  nous  paraît  jamais  avoir  été  observée,  pas 
plus  que  l'entérite. —  Si  Ton  pouvait  admettre  Texistenced'une  phlegma- 
sie  gastro-intestinale,  ce  serait  chez  le  malade  de  Trendelenburg,  qui  a 
présenté  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  fièvre,  pendant  plus  de 
deux  mois  après  Topération.  Chez  les  autres,  on  a  seulement  constaté 
dans  quelques  cas  un  peu  d*injection  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de 
la  peau  au  voisinage  de  la  plaie,  injection  attribuée  au  contact  du  suc 
gastrique. 

Gaslvo'Stomie  pour  rétrécissement  du  pylore,  —  Dans  des  cas 
de  rétrécissement  du  pylore,  la  gastro-stomie  n*a  été  qu'une  opération 
préliminaire  qu'on  se  proposait  de  faire  suivre  de  la  dilatation  du  rétré* 
cissement.  Pour  les  rétrécissements  œsophagiens,  Egeberg  avait  émis 
ridée  qu'on  pourrait  t;ssayer,  lorsque  le  succès  de  la  gastro-stomie  serait 
assuré,  de  faire  passer  une  sonde  par  le  cardia,  et  de  franchir  de  bas 
en  haut  le  rétrécissement.  Cette  vue  théorique  avait  été  répétée  par 
Schonborn,  et  Trendeienburg  a  tenté  de  la  mettre  à  exécution,  mais  sans 
succès.  J'ai  été  amené  à  la  croire  réalisable  et  à  la  conseiller  également 
par  les  détails  du  fait  de  Jouen.  Ici  le  cul-de-sac  supérieur  du  rétrécis- 
sement se  trouvait  au-dessous  de  l'orifice,  situé  latéralement  et  au  milieu 
de  bi'ides  fibreuses  ;  toutes  les  tentatives  de  calhétérisme  par  le  bout 
supérieur  de  l'œsophage  furent  donc  infructueuses.  A  l'autopsie,  le  cathé- 
térisme  par  le  bout  inférieur  fut  au  contraire  facile,  et  montra  ce  qu'on 
pouvait  attendre  sur  le  vivant  de  ce  procédé. 

Pour  les  rétrécissements  du  pylore,  Kussmaul,  dès  1869,  avait  pensé 
qu'on  pourrait  les  dilater  après  s'être  ouvert  une  voie  par  la  gastro- 
stomie  préliminaire.  (Deutsche  Arch.  L  klhu  Med,  Band  VI,  p.  485). 
Môller,  en  1872,  dans  un  cas  de  rétrécissement  pylorique  causé  par  l'in- 
gestion de  Tacide  sulfurique  dans  une  tentative  de  suicide,  pratiqua  la 
gastro-stomie  dans  le  but  de  dilater  ensuite  le  rétrécissement  avec  des 
tentes  de  laminaire.  Il  se  proposait  de  nourrir  la  malade  en  injectant  des 
aliments  peptonés  à  travers  une  sonde  dans  le  duodénum,  jusqu*à  ce  que 
le  rétrécissement  ftit  assez  dilaté  pour  rétablir  la  voie  naturelle.  Malheu- 
reusement la  première  partie  de  son  programme  put  être  seule  exécutée, 
car  la  malade  mourut  2b  heures  après,  de  collapsus.  {Ugeskrifl  (or 
Lœger.y  19  juillet  1873,  p.  33). 

Môller  pense  que  les  cas  de  cette  nature  sont  plutôt  du  ressort  de  Ia 
gastrectomie,  opération  plus  difficile,  mais  plus  radicale.  Il  s*appuie  sur 
la  possibilité  de  la  reproduction  ultérieure  du  rétrécissejnent,  maigre 
l'emploi  des  sondes,  comme  cela  a  lieu  pour  les  rétrécissements  de  l'œso- 
phage, et  croit  que,  si  l'on  voulait  alors  opérer  la  gastrectomie,  les  adbe- 


renœs  <|iie  i*oii  «vraJt  créées  antérieurement  per  la  graeiro-stomie  entre 
la  paroi  abdominale  et  eelte  4e  restemac,  rendraient  Tentrepriee  impos- 
siUe  ou  des  plus  périlleases.  (Voir  le  travail  de  Moller  de  1880.) 

En  1876,  Schede  traita  un  rétrécissement  pytorique  purement  cicatri- 
ciel, comme  Moller  anrait  voulu  faire  le  sien.  Après  avoir  ouvert  l'esto- 
mac, il  excisa  le  tissu  cicatriciel  qui  formait  le  rétrécissement:  le  malade 
mourut  d'hémorragie.  Un  second  cas  du  même  auteur  est  absolument 
pareil  à  celui  de  Moller.  Il  y  avait  à  la  fois  rétrécissement  de  l'œsophage 
et  dtt  pylore  ;  le  malade  pouvait  encore  avnler  des  liquides,  mais  ceux-ci 
ne  pouvaient  sortir  de  l'estomac  qui  était  énormément  dilaté.  Schede  fit 
son  incision  près  du  pylore  et  s'efforça  ensuite  de  dilater  cet  orifice,  mais 
le  malade  mourut  2  Jours  1/2  après.  (Compte  rendu  de  la  Qi^  session  du 
Congrès  des  chirurgiens  allemands,  avril  1877.) 

m.  —  Gastrbctomie.  Dès  1810,  Merrem  a  conçu  l'idée  de  prati- 
quer l'extirpation  du  pylore  atteint  de  cancer;  plus  tard,  Gunther  l'a 
proposée  également  et  Ta  tentée  sur  trois  chiens.  Deux  avaient  sur- 
vécu, l'un  22  jours,  l'antre  â7,  le  troisième  était  mort  le  lendemain  de 
ropèralioB.(Voir  R.  S.  M,  t.  VIII,  p.  355.) 

Gussenbauer  et  Winiwarter,  voulant  savoir  si  l'extirpation  du  pylore 
pouvait  être  suivie  de  succès,  et  par  suite,  si  Ton  pouvait  enlever  le 
cancer  de  l'estomac  en  totalité  et  sans  trop  de  chances  de  récidive,  ont 
enlevé,  sur  7  chiens,  verte  portion  annulaire  plus  ou  moins  grande  de 
l'extrémité  pylorique.  Deux  seulement  survécurent  aux  suites  immé- 
diates de  l'opération;  l'un  ftit  tué  5  mois  et  l'autre  8  mois  après. 

Plus  récemment,  Czemy  et  deux  de  ses  assistants,  Scriba  et  Kaiser, 
firent  dans  le  même  but  des  expériences  sur  divers  animaux  (chietis, 
chats,  lapins)  auxquels  ils  enlevèrent  : 

!•  Une  partie  de  l'estomac,  annulaire  dans  8  cas  (obs.  1,  2,  8)  et  ovale 
dans  deux  cas  (4  et  5  ;  ; 

2*  Une  partie  de  Testomac,  la  rate,  et  une  partie  de  l'épiploon  (obs. 
6  a  10); 

8**  L'estomac  tout  entier  (obs.  11  à  15). 

Le  sujet  de  Texpérience  1  (chien)  fut  sacrifié  au  bout  d'un  an;  celui 
de  l'expénence  8  (caniche),  au  bout  de  3  mois  ;  celui  de  Texpérience  4 
(chien  de  boucher)  fut  soumis  5  mois  1/2  après  (v.  obs.  14)  à  l'ablation 
totale  de  l'estomac  et  mourut  24  heures  après;  celui  de  l'expérience  5 
(une  chatte)  guérit  parfaitement  et  mit  bas  6  mois  environ  après  l'opé- 
ration; celui  de  l'expérience  6  mourut  de  péritonite  au  22*  jour  ;  celui  de 
rexpérience  18  (chien),  auquel  on  enleva  l'estomac  en  totalité  le  22  dé- 
oembre,  était  encore  en  vie  le  10  septembre  suivant.  Il  avait  d'abord  mai- 
gri, mais  a  la  dernière  date  son  poids  avait  augmenté  de  1,150  grammes 
<de  6,850  à  7,000)  ;  celui  de  l'expérience  2  (lapin)  mourut  une  demi- 
heure  après.  Tous  les  autres  moururent  dans  les  2  ou  S  jours  qui  suivi- 
rent l'opération,  presque  tous  de  péritonite. 

Le  procédé  opératoire  fut  le  même  que  celui  de  Gussenbauer  et  Wi- 
niwarter. 

Ceux-ci,  pour  résoudre  la  seconde  question  qu'ils  s'étaient  proposée, 
à  savoir  si  le  cancer  de  l'estomac  pouvait  être  enlevé  en  entier,  avaient 
rassemblé  908  cas  de  cancer  de  l'estomac;  dans  ce  nombre,  170  fois  seu- 
lement le  mal  était  limité  au  pylore,  sans  métastases  et  sans  adhérences. 
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M.  Berger,  en  analysant  ce  dernier  travail,  se  demande  combien  de 
fois  on  pourra  diagnostiquer  la  limitation  du  cancer  au  pylore  et  pense 
que  jamais  Topéralion  ne  sera  pratiquée  sur  Thomme  dans  le  but  d'en- 
lever un  cancer  de  restomac 

Elle  a  été  faite  cependant  déjà  deux  fois  :  par  M.  Péan,  puis  par  Langen- 
buch.  M.  Brochin,  rendant  compte  du  fait  de  Péan,  dit  qu'elle  avait  été 
pratiquée  déjà  par  un  chirurgien  allemand,  élève  de  Billrolh,  dont  il  n'a 
pu  retenir  le  nom.  M.  Brochin  a  fait  évidemment  confusion,  car  à  cette 
époque  aucune  observation  de  ce  genre  n'avait  été  publiée  en  Allemagne. 
D*après  M.  Péan,  un  chirurgien  d'Ârras  aurait  pratiqué  cette  opération 
pour  enlever  une  tumeur  de  la  région  pylorique  et  Topéré  aurait  survécu 
"2  ou  3  jours. 

Dans  le  fait  de  M.  Péan,  il  s'agissait  également  d*une  tumeur  de  la 
région  pylorique  rendant  Talimentalion  impossible.  Avant  l'opération,  la 
dilatation  de  l'eslomac  avait  empêché  la  constatation  de  la  tumeur.  On  fit 
une  incision  de  5  travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ombilic^ 
en  passant  un  peu  à  gauche  de  ce  dernier.  Plusieurs  vaisseaux  furent 
oblitérés  par  la  forci-pressure  et  on  ouvrit  le  péritoine.  L'estomac  dilaté 
ayant  été  repoussé,  on  mit  à  découvert  une  tumeur  dont  le  centre  cor- 
respondait au  pylore  et  dont  les  extrémités  se  perdaient  dans  l'estomac 
ou  dans  le  duodénum.  Au  niveau  de  la  courbure  gastro-duodénale,  de 
petits  noyaux  cancéreux  faisaient  saillie  entre  les  feuillets  du  mésocolon. 

On  excisa  alors  l'estomac  et  le  jéjunum  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  tumeur,  puis  la  portion  d'épiploon  malade,  en  s'éloignant  partout  le 
plus  possible  du  mal;  on  eut  soin  de  pincer  préalablement  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux  qu'on  devait  ouvrir.  On  rapprocha  aussitôt  par  des 
points  de  suture  à  anses  séparées  les  lèvres  divisées  de  l'estomac  et  du 
duodénum,  après  avoir  pris  soin,  autant  que  possible,  d'adosser  l'une  à 
l'autre  les  lèvres  renversées  en  dedans  du  feuillet  péritonéal.  Toutes  les 
sutures  furent  faites  avec  le  catgut.  Pour  les  premières,  le  nœud  fut 
tourné  en  dedans  du  côté  de  Tintestin;  pour  les  dernières,  qui  furent  les 
plus  profondes,  on  comprit  en  même  temps  l'épiploon  dans  l'anse  de  la 
suture  et  les  nœuds  restèrent  en  dehors.  Aucune  goutte  de  liquide  ne 
tomba  dans  le  péiitoine  et  on  put  fermer  la  plaie  des  parois  abdomi- 
nales sans  avoir  besoin  de  faire  la  toilette  de  la  séreuse.  L'opération 
avait  duré  2  heures  et  demie. 

L'opéré  alla  assez  bien  pendant  2  ou  3  jours,  puis  il  s'affaiblit  progres- 
sivement malgré  deux  transfusions  sanguines  et  mourut  dans  la  nuit  du 
4*  au  5«  jour  sans  avoir  présenté  de  signes  de  péritonite. 

Ainsi  se  termina  cette  entreprise  qui,  nous  Tespérons,  ne  fera  jamais 
qu'exceptionnellement  partie  de  la  chirurgie  humaine,  et  qui  justifie 
pleinement  les  réserves  exprimées  par  M.  Berger  au  sujet  des  expé- 
riences faites  sur  les  animaux. 

Langenbuch  fit  la  même  opération  pour  un  cancer  de  l'estomac;  il  fal- 
lut enlever  laportion  pylorique  et  réunir  avec  la  portion  horizontale  du 
duodénum  (/?e(//sc/2.  med.  Woch.^  45  mai  1880,  p.  270).  Nous  n'avons 
pas  d'autres  détails  sur  ce  fait,  communiqué  au  dernier  congrès  des  chi- 
rurgiens allemands  à  Berlin. 

Une  autre  fois  la  gastrectomie  a  été  pratiquée  sur  un  sujet  humain,mai6 
sans  que  Topérateur  s'en  doutât  avant  d'avoir  ouvert  l'estomac.  Ici  heu- 
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reusement  le  canoer  était  hors  de  cause,  Tadhérence  préalable  de  Festo* 
mac  à  la  paroi  abdominale  prévint  l'ouverture  du  péritoine  et  la  guérison 
put  être  obtenue.  Voici  le  résumé  de  ce  fait  intéressant  rapporté  par 
Cavazzini. 

Eq  18'î3,  la  malade  était  ftgée  de  27  ans,  jouissait  d'une  bonne  santé  et 
avait  eu  trois  enfants. 

Un  an  auparavant,  après  sa  dernière  couche,  elle  ressentit  à  l'épi gastre 
nne  douleur  qui,  quoique  intermittente,  devint  bientôt  insupportable  par  son 
intensité  et  produisit  de  l'anorexie,  des  vomissements,  de  Finsomnie,  etc.  La 
douleur  siégeait  en  un  point  déterminé,  à  deux  doigts  au-dessous  de  l'inser- 
tion de  la  10*  côte  sur  la  9*  et  de  là  slrradiait  vers  le  dos.  Divers  traite- 
ments furent  suivis  en  vain.  Parfois  la  malade  sentait  au  point  douloureux 
une  dureté,  qui  disparaissait  d'autres  fois.  Cependant  Cavaszini  perçut  une 
petite  tumeur  chaque  fois  qu'il  la  chercha.  Elle  avait  alors  la  dureté  de  la 
pierre,  une  forme  lenticulaire,  de  3  1/2  à  4  centimètres  de  diamètre,  et  sui- 
vait les  mouvements  de  la  paroi  abdominale.  Elle  ne  diminuait  pas  de 
volume  a  la  compression.  On  diagnostiqua  un  corps  fibro-cartilagineox 
développé  dans  le  bord  externe  de  la  première  bandelette  aponévrotique  du 
muscle  droit  abdominal  gauche,  situé  entre  le  péritoine  et  le  fascia  auperû'' 
cialis. 

Les  anti-névralgiques  et  anti-spasmodiques  locaux  et  généraux  ayant 
échoué,  on  eut  recours,  le  28  mai  18*74,  à  une  série  d'injections  hypoder- 
miques dû  morphine  et  d'atropine,  dans  le  but  de  réduire  la  tumeur.  Cela  fut 
encore  sans  effet.  On  fit  ensuite  plusieurs  séances  de  galvano  caustique  chi- 
mique d'après  la  méthode  de  Ciniselli.  On  enfonça  en  tout  une  trentaine  d*ai- 
guilles  dans  la  tumeur,  mais  à  une  profondeur  de  2  ou  3  millimètres  à  peine 
à  cause  de  sa  dureté;  le  volume  de  la  tumeur  parut  d'abord  diminuer,  mais 
ce  résultat  ne  fut  que  temporaire. 

I^  malade  souffrant  toujours  et  dépérissant,  on  résolut  d'enlever  la  tu- 
meur, en  employant  la  plus  grande  prudence  dans  la  crainte  de  tomber  sur 
le  péritoine  et  de  l'ouvrir.  Le  12  août  1874,  l'opération  fut  faite  sans  anos- 
thésie. 

Incision  convexe  à  gauche  sur  la  tumeur;  dissection  du  lambeau  formé, 
en  suivant  à  droite  et  à  gauche  les  limites  de  la  tumeur;  tous  les  tissus 
avaient  le  môme  aspect,  on  ne  pouvait  distinguer  les  couches  fibreuses  des 
musculaires;  le  tout  formait  une  masse  uniforme.  La  consistance  de  la  tu- 
meur était  telle  que  les  érignos  ne  pouvaient  y  pénétrer.  Tout  en  s'efforçant 
de  laisser  en  arrière  assez  de  parties  molles  pour  préserver  le  péritoine,  à 
un  moment  donné,  on  pénétra  dans  une  cavité  et  par  une  petite  ouverture 
sortit  une  goutte  de  liquide  incolore;  en  agrandissant  l'ouveiHuro  pour  voir 
où  l'on  était,  il  sortit  de  la  soupe  que  la  malade  avait  mangé  peu  auparavant. 
On  était  donc  dans  l'estomac.  Alors,  passant  un  doigt  dans  rorifice  et  se 
guidant  sur  lui  comme  indicateur  des  limites  de  la  tumeur,  on  réséqua  un 
fragment  ovalaire  de  la  paroi. 

La  masse  enlevée  avait  l'aspect  d'un  ménisque  interarticulaire  de  8  milli- 
mètres d'épaisseur  au  centre  et  de  6  millimètres  à  la  périphérie.  Les  couches 
de  l'estomac  avaient  disparu. 

Il  n'y  avait  aucun  danger  d'épanchement  des  liquides  dans  le  péritoine, 
puisque  la  paroi  de  l'estomac  adhérait  à  celle  de  l'abdomen.  On  réunit  la  plaie 
par  3  points  de  suture  profonde,  entrant  à  15  millimètres  des  bords  cutanés, 
pénétrant  obliquement  pour  sortir  à  4  millimètres  des  bords  muqueux  et 
suivant  le  chemin  inverse;  la  plaie  cutanée  fut  réunie  par  6  points  de  suture 
entortillés.  Pansement  humide,  bandage  de  corps ,  cuisses  fléchies.  Pas 
d'accidents  à  la  suite,  sauf  quelques  efforts  de  vomissements  et  un  pou  de 
gonflement  local.  On  enleva  les  sutures  profondes  au  septième  jour  et  pou  à 
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peu  les  sutures  superfloielles.  Restait  un  petit  trajet  flstuteuxà  l'angle  inférieur 
de  la  plaie,  la  compression  avec  un  sac  de  plomb  de  chasse  de  500  grammes 
en  amena  la  fermeture  au  quinzième  jour.  Alors,  sans  cause  connue,  survint 
un  érysipèle  suivi  d'un  abcès  de  la  paroi  de  Tabdomen  parti  delà  plaie/ qui 
iretarda  la  guérison  jusqu'à  la  fin  du  second  mois. 

Les  douleurs  locales  disparurent  et  l'état  général  s'améliora  rapidement. 
Mais  au  bout  de  1  mois  environ,  les  anciens  accidents  reparurent  ainsi 
qu'une  induration  dans  la  région  opérée.  Divers  chirurgiens,  Vanzetti  entre 
autres,  furent  d'avis  qu'une  opération  nouvelle  était  contre-indiquée.  Sur  ces 
entrefaites,  la  malade  devint  enceinte,  et  les  ganglions  cervicaux  antérieurs 
et  postérieurs  devinrent  le  siège  de  tumeurs  scrofuleuses.  On  donna  à  la 
malade  du  condurango,  qui  amena  la  disparition  de  la  douleur  et  de  l'indura- 
tion épigastrique.  L'accouchement  eut  lieu  à  terme.  L'enfant  mourut  plus 
tard  de  scrofule. 

On  donna  alors  à  la  mère  un  traitement  anti-scrofuleux.  Elle  devint  de 
nouveau  enceinte  en  février  1878.  Au  sixième  ou  septième  mois,  les  douleurs 
épigastriqpies  reparurent,  probablement  par  suite  de  la  traction  exercée  sur 
la  cicatrice  gastro «pariétale.  Bientôt  les  symptômes  pulmonaires  s'aggravè- 
rent, la  malade  mit  au  jour  au  huitième  mois  un  enfant  mort,  et  elle-môme 
succomba  peu  après  (20  octobre  iSlS). 

A  l'autopsie,  on  trouva  de  vastes  cavernes  pulmonaires.  L'estomac  était 
reporté  à  gauche  et  soudé  à  la  rate  par  des  adhérences  récentes.  La  petite 
courbure  était  séparée  de  la  grande  par  un  rétrécissement  correspondant  à 
ia  cicatrice  et  donnant  à  l'estomac  une  forme  de  besace  ;  la  muqueuse  en  ce 
point  était  lisse  et  tendue.  Le  passage  de  péritoine  pariétal  sur  le  péritoine 
viscéral  était  si  intime  qu'on  aurait  pensé  voir  un  repli  normal.  L'adhérence 
avait  lieu  suivant  une  ligne  circulaire  de  3  centimètres  de  diamètre. 

Malgré  ce  succès  non  prévu,  nous  pensons  qu'il  faut  rejeter  la  gas- 
trectomie préméditée  du  cadre  de  la  chirurgie.  Les  expériences  faites 
sur  les  animaux  ne  prouvent  rien,  car,  comme  on  Ta  dit  cent  fois,  on  ne 
peut  conclure  de  Tanimal  sain  à  Thomme  malade,  et  surtout  au  cancé- 
reux. Si  Ton  devait  intervenir  dans  les  cas  de  tumeur  du  pylore  empê- 
chant Talimeutation,  mieux  vaudrait  pratiquer  rentérostomie. 

IV.  —  ENTéRo-STouiE.  L'idée  de  cette  opération  me  paraît  due  à 
Richardson.  Dans  une  discussion  sur  le  traitement  des  rétrécissements 
de  l'œsophage,  cet  auteur  rappela  les  insuccès  de  la  gastrostomie,  la 
considérant  comme  une  mesure  douteuse  et  temporaire  tant  qu'on 
n'aurait  pas  trouvé  les  moyens  d'arrêter  la  marche  du  rétrécissement. 
Si  Une  opération  était  nécessaire,  il  préforerait  établir  une  communica- 
tion avec  l'intestin  grêle  qu'avec  l'estomac. 

En  1876,  Maunder  pratiqua,  sans  le  savoir,  l'opération  préconisée  par 
Richardson.  Voulant,  dans  un  cas  de  rétrécissement  cancéreux  de  l'œso- 
phage, exécuter  la  gastro-siomachotoniie,  il  fit  son  incision  trop  bas, 
tomba  sur  l'intestin  grêle,  ne  put  trouver  l'estomac  qu'il  cherchait  et 
ouvrit  ce  qu'il  trouva:  on  vit  à  l'aïUposie  que  c'était  le  colon  transverse. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  Tan^le  splénique  du  colon  était  tellement 
distendu  par  les  gaz  qu'on  le  prit  d'abord  pour  l'estomac;  mais  ce 
viscère,  rétracté  et  vide,  était  situé  plus  haut  et  plus  profondément,  cir- 
constance qui  peut  mieux  servir  d'excuse  à  Maunder  que  la  raison  sui- 
vante donnée  par  lui:  «  Il  m'importait  peu  de  savoir  quel  organe  j'ou- 
vrais ;  puisque  le  principal  objet  étant  d'apaiser  la  soif,  on  pouvait  injecter 
du  liquide  aussi  bien  dans  l'un  que  dans  l'autre.  » 
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En  1878,  Siirmay,  sans  connaître  les  deux  travaux  antërieurSi  reprit 
la  question  et  Tétudia  d'une  manière  spéciale  et  plus  scientifique.  Dans 
un  premier  travail ,  il  démontra,  s'appuyant  sur  nos  connaissances 
actuelles  en  physiologie,  sur  ses  expériences  cadavériques  et  des  obser- 
vations cliniques  :  l*"  Que  la  digestion  intestinale  peut  suffira  à  l'élabo- 
ration des  matières  alimentaires  de  manière  à  les  rendre  assimilables  et 
nutritives  sans  Tintervention  directe  de  Testomac;  ^  qu'il  est  possible 
de  pratiquer  et  de  maintenir  sur  un  point  convenable  de  Tintestiii  grêle 
une  ouverture  par  laquelle  seraient  introduites  certaines  substances  ap-> 
propriées,  qui  y  subiraient  ensuite  les  modifications  dont  elles  ont  besoin 
pour  devenir  assimilables  et  concourir  à  la  nutrition. 

Egalement  sur  le  cadavre,  il  pratiqua  l'opération  dont  il  décrivit  le 
manuel  opératoire,  analogue  à  celui  de  Nélaton  pour  Tanus  artificiel. 
Quelques  mois  après.  M.  Surmay  pratiqua  l'entérostomie  chez  une 
malade  atteinte  de  cancer  du  pylore*  La  malade,  quoique  jeune  et 
exempte  de  généralisation,  mourut  au  bout  de  30  heures,  d'épuisement 
progressif,  malgré  tout  ce  qu'on  pût  fiiire,  sans  péritonite. 

Les  détails  de  l'observation  démontrent  que  Tentérostomie  est  prati- 
cable et  n'offre  pas  plus  de  difllcultés  ni  de  dangers  que  bîeft  d'autfes 
opérations  pratiquées  couramment  sur  le  péritoine  et  sur  le  tube  digestif; 
—  que  des  aliments  introduits  par  une  ouverture  du  jéjunum  à  sa  nais- 
sance subissent  dans  l'intestin  une  digestion,  sinon  complète  du  moins 
très  avancée;  —  qu'une  opération  pratiquée  che^  un  sujet  atteint  de 
cancer  interne,  est  suivie  de  mort  à  courte  échéance,  comme  le  soutient 
M.  Vemeuili  sans  qu'il  y  soit  survenu  de  complication  inflammatoire  ou 
autres. 

M.  Surmay  a  choisi  le  jéjunum  de  préférence  à  tout  autre  point  de 
l'intestin  grêle  :  l''  pour  s'assurer  de  la  conservation  des  liquide»  biUai« 
res  et  pancréatiques  ;  2^  pour  laisser  aux  aliments  un  parcours  intestinal 
suffisant  à  leur  élaboration  et  à  leur  absorption;  d<*pour  faire  l'ouverture 
sur  un  point  dont  la  situation  soit  assez  fixe  pour  pouvoir  toujours  la 
trouver  facilement. 

Son  observation  a  justifié  ses  prévisions.  D'après  lui,  Tentéroâto- 
mie,  comme  la  gastrostomie,  sera  surtout  applicable  dans  les  cas  de 
rétrécissement  cicatriciel,  on  pourrait  même  dire  qu'en  pareil  cas  elle 
est  plus  que  légitime,  elle  est  recommandée.  Elle  est  eu  tout  cas  préfé* 
rable  à  la  gastrectomie. 

{A  suivre.) 
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Les  travaux  pour  lesquels  l'anDée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1880. 


Abdomen. —  De  rablatioudes  tumeurs  du  ventre  considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  la  menstruation,  la  fécondation,  Tétatde  grossesse  et  d'accou- 
chement par  Péan.  {Gax,  méd.  Paris,  n*  14.) —  Tumeur  kystique  de  l'abdo- 
men chez  un  jeune  homme  de  15  ans,  s*ouvrant  successivement  dans 
l'intestin  et  les  voies  urinaires,  siégeant  probablement  dans  le  rein  gauche, 
par  W.  T.  Gairdicer.  (Brit,  med,  Journ,,  27  mars.  p.  482.) 

Accouchament.—  Traité  des  accouchements,  par  K.  SGBR(£nBR.(In-8<>  ^012/2.)— 
Sur  le  mouvement  dit  synclitique  de  la  tète  fœtale,  par  Berry  Hart.  {Edinb, 
med.  Journ.,  p.  27,  juillet.)—  Sur  les  causes  des  douleurs  consécutives  à  Tac- 
couchement,  les  moyens  de  les  prévenir  et  de  lesguérir,  par  John  RA.?nuN6. 
{Idem,  p.  41,  juillet).  —  Des  présentations  du  siège  consécutives  chez  la 
môme  femme,  par  Rooolph  Wimslow.  {American  Journ.  of  the  med, 
sciences,  avril.)  —  Oblitération  de  l'orifice  du  col  de  Tutérus  dans  un  cas 
d'accouchement  gémellaire;  absence  de  douleurs.  Hysterostomatomie  (in- 
cisions multiples  du  col  de  l'utérus),  par  Valenta.  {Betz's  Memorabilien 
Heft  /,  et  Med,  Chirurg.  Rundschau,  avril.)  —  De  quelques  procédés  em- 
ployés pour  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par  E.  Eudes. 
{Thèse  de  Paris,  n^  138.)  —  Du  traitement  par  les  sutures  des  déchirures 
profondes  du  col  chez  les  accouchées,  par  Sghuelein,  Paaizow,  Veit,  Bunge, 
Schrœder.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  778,  29  décembre  1879.)  —  Emploi 
de  la  pilocarpine  pour  faciliter  l'accouchement  par  À.  Lerch.  {MittheiL  d. 
Wien.  med.  Doktoren-CoUeg.  5,  10  et  20, 1879.) 

Acné.  —  Diagnostic,  Etiologie.  Anatomie  pathologique  et  traitement  de 
l*acné  inflammatoire,  par  HiLLAmET.  {Progrès  médical,  24  avril.) 

Adénie.  -^  Un  cas  d'adénie  à  forme  thoraco-abdominale,  par  Baumel.  {Mont- 
pellier médical,  p.  9,  juillet.) 

Albumine.  —  De  la  série  aromatique  dans  la  molécule  d'albumine,  par 
0.  Nasse  {Sitzungsber,  der  Nulur.  Ges,  zu  Halle,  1879.)  — Dosage  clinique 
do  l'albumine  (modification  du  procédé  de  1874),  par  Esuach.  {Bull.  gén. 
de  fAér.,XGVlII,p.  497.)  — Production  de  l'hypoxanthine  aux  dépens  des  ma- 
tières albuminoïdes,  par  Ghittenden.  {Untersuch.des  physiol.  Instituts  zu 
Heidelberg,  II,  p.  424.) 

Albuminurie. —  I/albuminurie  des  personnes  saines,  par  Runebbrg.  {Archiv 
fur  palh.  Anat.  und  Phys.y  t.  80,  p.  175.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
pathogénio  de  Talbuminurie,  par  H.  Dauve.  (In-8<*,  Lyon.)  —  Quelques  con- 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  757 

Bidérations   sur   Talbuminurie   et   son   traitement   par  les  alcalins,   par 
CoiGNARD.  {Jonr,  dethér.,  n<*  7,  p.  246.) 

Alcool.  —  Sur  les  principes  toxiques  renfermés  dans  certaines  qualités  infé- 
Heures  de  whisky,  par  Oambron.  (The  DabiinJourn,,  p.  414,  mai.) 

Alcoolisme.  -~  Du  delirium  tremens  traumatique,  par  Jaubs  Paton  Bram* 
WELL.  {Ediob.  med.  Journ.  p.  895,  avril.)  —  Rapports  cliniques  et  anatomo- 
pathologique  de  ralcoolisme  avec  la  paralysie  générale,  par  L.  BiLiiRKS . 
(Thèse  de  Paris,  1879,  n«  320.) — Anasarque  à  frigore  chez  des  alcooliques, 
par  A.  Ahblard.  (Montpellier  médical,  p.  502,  juin.) 

Aliénés.  —  Observations  sur  les  asiles  d'aliénés  de  la  Califoroie  et  de  Nevada, 
par  BtRDSALL.  {Arch.  otmed.  New  York,  vol.  III,  n®  8,  p.  845.) —  Le  droit 
des  aliénés  à  la  liberté,  par  E.  ('.  Skouin.  (Idem,  vol.  IV,  n^  1,  p.  78.)  — 
Du  diagnostic  des  affections  mentales  à  leurs  débuts,  par  Willk  (de  Bâte.) 
(CorrespoDdenX'Blatt  fur  sehweixer  Aerzte.  1  et  15  décembre  1879.)  — 
Folie  traumatique,parBROWBR.  (Chicago  macfyc.i/ourii.,  décembre  1879.)----Un 
cas  d'aliénation  mentale  consécutive  à  une  fracture  du  rocher,  par  J.  Bote. 
{Montpellier  médical,  p.  315,  avril.)  —  Trois  observations  d'aliénation  de 
cause  traomatique,  par  Pick.  (Pragermed.  Woobensehr.,  1879,  n<»  40.)  — 
Sur  les  causes  d'aliénation  mentale  et  de  suicide  chez  les  soldats,  par 
Grilli.  (L* Impartiale,  15  août,  p.  49.)  —  Etude  clinique  sur  quelques 
points  de  la  lypémanie,  par  H.  Mabille.  (Ann.  méd.  psychol.,  janvier.)  — 
Diagnostic  de  la  manie  grave,  par  Lagaroblle.  {Journal  de  méd.  de  Bor^ 
deaiix^  24  avril.)  -  Trois  frères  déclarés  judiciairement  aliénés,  par  Strauss 
(de  Barmen).  (Viertelj.  f.  gericht.  Med,  œff.  Sanit.,  p.  75,  janvier.)  —  De 
la  folie  chez  Tenfant,  par  Savage.  (Journal  of  mental  Se,  janvier  1879.)  — 
De  la  folie  chez  Tenfant,  par  Kelp.  (Irrenfreund,  XXI,  1879.)  —  Contribu- 
tion à  Tétude  de  la  folie  primitive,  par  Kogh.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatr. 
n*  36, 1879.)  —  Traitement  des  aliénés,  par  Walter.  (Irrenfreund,  n*»  21. 
1879.) 

Ajnnios.  —Contractions  rythmiques  observées  dans  Tamnios  des  oiseaux, 
par  Math.  Duval.  (Soc.  BioL,  22  mai  et  Gaz.  méd.  Paris^  12  juin.) 

Aminitation.  —  Amputation  partielle  de  la  main,  par  Sée.  {Société  de  chi- 
rurgie, p.  239.)  —  Tumeur  blanche  du  genou  :  amputation  de  la  cuisse 
par  la  méthode  d'Esmarch  :  hémorragie  secondaire,  mort,  par  Barton. 
(Dublin  Journ,  ofmed.  se,  p.  246,  février.)  —  Une  opération  de  désarticula- 
tion coxo-fémorale,  par  Gross.  (Bev.  méd.  de  VEst,  \^'  mai.) 

Amyloide. — La  dégénérescence  amyloide,  par  Ebertm.  (Archiv  fiir  path.  Anat. 
und  Phys.,  t.  LXXX,  p.  138.) —  Recherches  sur  la  dégénérescence  amyloïde 
des  organes.  (1<>  rate;  2»foie),  parKvBBR.  {Idem,  i.  LXXXI,  p.  7.) 

Anaiomie.  —  Observations  d*anatomie  humaine  et  comparée,  par  Wbnzkl 
Grubbr,  2*  fascicule.  (Berlin,  1879.)  —  Anatomie  comparée,  comparaison 
des  ceintures  et  des  membres  antérieurs  et  postérieurs  dans  la  série  des 
vertébrés,  par  A.  Sabatibr.  (/a-8<*,  438  p.,  Montpellier.) 

Anémie.  —  De  la  dilatation  cardiaque  dans  Tanémie,  par  Duckworth.  (S. 
Barthol.  hosp.  Bep.,  XV,  p.  20.)  —  De  Temploi  de  Tenveloppement  au  moyen 
de  linges  mouillés  froids,  suivi  de  massage,  dans  le  traitement  de  Tanémie, 
par  Mary  PuTNAii  Jacoby,  Mary,  A.  Write.  (Archiv.  ofmed.  New  York^vol. 
IV,  n<»  1,  p.  51.)  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse  pendant  la  grossesse,  par 
J.  J.  Bischoff.  (Société  médicale  de  Bâ/e,5  juin  1879  et  discussions:  Immer- 
mann,  Wille,  Both.  —  Corresp.  Blatt  fur  schweiz.  Aerzte,  !•'  décembre  et 
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i*' septembre  18T9.)—  Etude  sur  l'urée  et  Tacide  phosphorique  dans  Furine 
des  asémiques^par  Théodore  Dugke.  (The  american  Journ,  of  ioaanity, 
julUet  1879.) 

Anetthésie.  ^  Double  mode  de  combinaison  de  Tanesthésie  provoquée  et 
de  Tanesthésie  par  transfert  avec  oscillation  consécutive,  par  Garel, 
{Lyon  méd.,  1 1  janvier.)  —  Du  transfert  de  rhémihypothermie,  par  Henrot, 
(tfnha  médicale  du  Nord-Est,  mai.)  —  Sur  la  nature  de  l'anesthésie,  par 
DnozoÀ.  (  Wien.  med.  Presse,  n«  16.)  —  Etude  bibliographique  et  clinique 
du  nitrine  d'amyle,  par  S.  Ozil.  {Thèse  de  Lille  n<»  18.J— Etude  sur  raction 
de  l'hydrate  de  clhoral,  par  Kahle.  (Diss.  Inaug.  Kœnigsherg,  1819.)  — 
Bromure  d'éthyle  comme  anesthésique,  par  Levis  (T/re  med.  Record^  mars); 
par  3iM8  (/i?ie/.,  avril);  par  Sowbrs  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter^ 
janvier).  —  Du  bromure  d'éthyle,  employé  comme  anesthésique  et  avec 
succès  dans  trois  cas,  par  G.  Everitt  Norton,  {BriL  med.  Journ.  15  mai, 
p,  lââ.)  -«-  Opération  de  beo-de*liè\Te,  anesthésie  par  le  chloral,  par  Le 
}AmiiJ!('r  ii9aCHK»sAiB.  {QaTuette  des  Hôpitaux,  n*  91.)  —  Note  sur  un  cas 
de  mort  survenu  pendant  l'administration  du  chloroforme  (rauteur  l'at- 
tribue au  spasme  de  la  glotte  et  à  la  longueur  des  replis  ary  téno-épiglotti- 
qu^s  T),  par  Oeo.  B.  Silke.  {Edinb.  med  JournaL  p«  1007,  mai.) 

Aaêyrifine,  —  Anévrisme  de  l'artère  basilaire,  rupture,  mort  subite,  par 
Amidon.  {The med.  Record,  janvier.)  —  Anévrisme  de  l'artère  cœliaque  et 
deraorlo,  par  Panizza. (Giora.int.  dellesc,  med.,  n°»  10  et  11 .)  —Anévrisme 
aortique  sacciforme  ouvert  dans  l'oreillette  droitç,  par  Bradshaw.  {BriL 
med.  Journ.,  p.  620,  3  avril.)  —  De  l*anévrisme  du  cœur  gauche.  Une  ob- 
vatioQ  suivie  de  l'histoire  pathologique  de  la  maladie,  par  John  Richard 
Wardei-l.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  611,24  avril.)  — Compression  du  pneumo- 
gastrique droit  pi|r  un  anévrisme  du  tronc  artériel  brachio-céphalique, 
brpneho-  pneumonie  suppurée  du  poumon  droit,  par  Talaiiok.  (Progrès 
médical,  19  juin.)  —  Anévrisme  de  l'artère  sous-clavière.  Amputation  de 
répaule,  par  W.  Rose.  {Brit.  med.  Journal,  19  juin.)  —  Anévrisme  faux 
primitif  de  la  cubitale;  ligature  (méthode  d'Anel),  par  Legomte.  (Arch.  d$ 
m^t/.  naK.,  1879,  V  5.)  —  Syphilis  constitutionnelle*  Anévrisme  popUté; 
traitement  par  l'iodure  de  potassium,  le  repos  et  les  bandes  élastiques.  Gué- 
rison.  Anévrisme  eonséoutif  de  Tarière  innominée.  Mort,  par  John  Gnorr, 
{Brit.  med.  Journal,  8  juillet.)  —  Du  traitement  des  anévrismes  par  laoom- 
J>ression  digitale,  par  L.  Pwe.  {BuU.  tbérap.,  XCVIII,  p.  «49,  364,  403, 
4510 

Angine.  — Contribution  à  l'histoire  de  quelques  cardiopathies  d'origine  ano* 
*  xémique  (stéatose  cardiaque,   angine   de  poitrine),  par  J.  Renaut.  (Lyoo 
méd.,  18  janvier.) 

Angiome.  —  Contribution  à  l'étude  des  transformations  des  angiomes,  par 
P.  DuGHEViN.  (Thèse  de  Paris,  n»  47.)  —  Traitement  du  nœvus  par  i'élhy- 
laté  de  sodium,  par  J.  Brunton.  (The  Lancet^  p.  325, 2  novembre  1878.) 

Ankylose.  —  De  rankylose  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  son  traitement,  par 
pE  ScHULSEN  ;  traduction  française  par  Petit  et  Thomas.  (In-8»,  123  page», 
Paris.)  —  De  l'ankylose  à  angle  aigu  de  Tarticulation  du  genou  et  de  l  ex- 
tension obtenue  eu  détruisant  à  la  gouge  les  adhérences  de  la  rotule,  ^^ 
G.  LAifBROs,  (Dissert.,  Berlin,  1879.) 

Anomalie.  *-  Anomalies  d'artères,  par  Dean.  (The  med.  Record,  avril.)  — 
Anomallea  abatomiques,  par  W.  Qruber.  (Archiv  ftir  path.  Anat.  uodPhySn 
t.  LXXX.p.  78.)—  Anomalies  musculaires  :  variétés  anatomiques,  parRe»» 
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et  Tatlor.  (SéiDt'Thomas^s  hosp.  Rep,,  IX,  p.  48.)  — *  Deax  cas  de  déve- 
Yoloppement  incomplet  des  os  zygomatiques  et  des  arcades  zygomatiques, 
par  ZucKBRKANDL.  (StHtcker's  med.  Jahrbucber.,  Hefti.p,  103.) 

A]itisepti(|ae8.  —  Etude  sur  les  antiseptiques;  leurs  avantages  dans  le  traite- 
ment des  plaies,  par  M.  Perreau.  (Thèse  de  Paris,  n°  121.)  —  Etude  sur  la 
méthode  antiseptique;  du  catgut  phéniqué,  par  G.  BciTeON^  (QIêggow'.m&Ur 
cal  Joarnal,  juillet.)—»  Usage  de  l'acide  borique  (comme  ftntiseptiquft)i  par 
ATKUfsoM.  (PracUUooer,  XXIV,  p.  254.)  —  D'un  nouveau  moyen  de  déter- 
miner avec  une  rigueur  tout  à  fait  scientifique  la  valeur  des  divers  antisep- 
tiques, recherches  expérimentales,  par  V.  Chironb.  (Bail.  dei.  soieûge  di 
Bologna,  série  VI,  vol.  V.) 

Abus.  —  Tumeur  ano-ooccygienne  d'un  mort-né,  formée  par  un  kystonsar- 
come,  par  Sguuklbin.  (Berlin,  klia.  Wochens.^  S9  décembre  1819.)  — Ulcé- 
ration tuberculeuse  de  l'anus,  par  Gosselin;  [Gaz.  médicale  de  Paria ^ 
27  mars.) 

Aorte.  —  Anévrisme  disséquant  de  l'aorte  thoracique,  par  E.  Dubois.  (Presse 
méd.y  n«2.) — Anévrisme  de  l'aorte  thoracique  traité  parles  injections  d'erg^" 
tine  et  la  galv&no-puncture,  par  Alfred  H.  Carter.  (The  Lancet,  80  novem- 
bre 4878,  p.  761.)  —  Anévrisme  de  Taorte  compliqué  d'empyème,  par  Gil- 
bert Smith.  (The  Lancety  p.  698,13  décembre  1878.)— Anévrisme  de  l'aorte 
descendante,  faisant  communiquer  l'œsophage  et  la  bronche  gauche  î  cor- 
dage fibreux  partant  d'une  des  valvules  sigmoïdes  pour  s'insérer  à  la  paroi 
opposée  du  vaisseau,  par  Samuels  Archer,  (TAe  Dublin  Jourii.  of  med, 
sciences^  p.  892,  mai.)  —  Anévrisme  de  Faorte  thoracique  :  angine  de  p^i- 
trine^  par  FiN[fT.(/(/ea2.p.  64,  janvier.)'— Anévrisme  de  i^aorté  thoraoique. 
parFooT.  (Idom^p,  5ôS,juin.)— Le  retard  du  pouls  dans  le  diagnostic  du  siège 
des  anévrismes  de  l'aorte,  par  Albert  Re.sk.  (Gazette  des  hôpitaux^  22  juin.) 
—  Embolie  delà  partie  inférieure  de  l'aorte,  dix-neuf  jours  après  Paccoit- 
chement,  par  Deroyer.  (Gazette  des  hôpitaux,  n*>  92.)  —  Retard  du  pouls 
dans  un  cas  d'affection  aortique  avec  anévrisme  de  Taorte,  par  E.  Keyts. 
(TAe  med.  Record^  février.)  —  Anévrisme  aortique.  par  Pa  Costa.  îTAe 
med.  Record  y  février.) 

Aponévrose.  —  Le  fascia  transversalis,  par  P.  Lupo.  (Giorn  int.  délie  se. 
med.,  1,  n?  12.)  —  Rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  d'origine  trauma- 
tique,  par  Dbsprès.  (Gazette  médicale  de  Paris,  n®  16.) 

Appareil.  —  Du  plâtre  en  chirurgie  et  de  quelques  modiÔcations  apportées 
aux  appareils  gypso-ouatés  à  l'Hôtel-Dieu  de  Caen,  par  C.  Droui^dn.  (Thè^ 
de  Paris^  n°  88.)  —  Basilysis  :  description  d'un  instrument  nouveau  des- 
tiné à  diminuer  le  volume  de  la  tête  fœtale  dans  les  cas  de  rétrécissement 
pelvien,  par  Al.  RussELL Simpson.  (i^c/i/2i7.ine(/.  i/our/2.,p.865,  avril.)— Nouvel 
ouvre-bouche  comprenant  à  la  fois  l'abaisse-langue  et  l'écarteur  des  mâ- 
choires et  pouvant  rester  en  place  une  fois  fixé,  pendant  toute  une  opéra- 
tion, par  CoLLiN.  (Soc.  de  chirurgie,  p.  314.)  —  Nouvel  instrument  pour 
éclairer  et  examiner  les  parties  antérieures  de  l'œil,  par  E.  Adams.  (The 
Lancet^  n^  6.)  —  Nouvelle  forme  de  pléthysmographe  (instrument  destinée 
mesurer  le  degré  de  plénitude  des  organes),  par  Bowoitch.  (Prooeedings 
ofihe  amer,  Aoad.  ofarts  a.  se.,  1879.)  —  Etudes  faites  avec  l'endoscope  de 
Nitze  et  Leiter  pour  l'examen  de  l'oreille,  du  nés  et  de  la  cavité  naso-pha- 
ryngienne,  par  Zaufal.  (P rager  med.  Woehens.i  n^  6.)  —  Note  sur  les 
applications  du  microphone  auxrecherches  cliniques,  par  Spillmann  et  Du- 
MowT.  [Revue  méd.  de  F  Est,  !•'  avril.)  —  Sonde  molle  porte -oaiietiqaey^pAr 
JoNATHAff  LAffOLBRERT.  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  174*)  —  Modi- 


760  REVUE  DBS  SCIENCES  MEDICALES. 

Acation  apportée  à  récraseurilinéaire  (établissement  de  deux  tiges  creuses 
dans  lesquelles  glisse  la  chaîne  qui  est  insérée  sur  deux  tiges  pleines  eon- 
ductrices),  par  Oksprbk,  de  Saint-Quentin.  {Bulletin  de  la  Société  de  chirur- 
gie^ 136.)—  Dosage  du  sucre  dans  Turineaveo  le  diabétomètre,  par  Yvon, 
{Bull.  géa.  tbérap.,  XCIX,  p.  «8.) 

Altère.—  Piqûre  de  l'artère  eubitale  au  niveau  du  poignet;  hémorragie  en 
nappe,. ligature  unique.  Gnérison,  par  Mombl.  {Union  médicale  du  Nord- 
Eat^  avril.)  —  Du  traitement  de  quelques  blessures  des  artères  de  la  main 
par  la  compression,  la  position  et  le  repos  au  lit ,  par  A.  Despres.  {Bull, 
thérap.,  XCVIII,p.54.) 

Artionlation.  —  Lésion  périarticulaire  dénature  rhumatismale,  par  Roustan. 
{Montpellier  médical,  p.  399,  mai.)  —  De  l'ouverture  et  du  drainage  des  ar- 
ticulations, par  John  Morgan.  {Saint-George^s  hosp,  Rep,,  IX,  p..  762.) 

Asphpde. —  Sur  un  cas  d*asphyxie  avec  explosion  parle  gaz  d'éclairage^par 
C.  BiOT.  {Bail.  gén.  tbérap.,  XCVIII,  p.  507.) 

Atazie.  —  Ataxie  considérée  comme  symptôme  du  système  nerveux  central, 
par  KAifLSR.  {Prager  med,  Woohenachr,^  n^  3, 1879.)  —  Note  sur  Tincoor- 
dination  motrice  des  ataxiques,  par  DsBOvset  Boudbt.  (Soc.bioL,iA  février. 
Gai.  médicale,  Paris,  27  mars.)  —  De  Tataxie  vaso-motrice,  de  son  dia- 
gnostic, etc.,  par  E.  Fabre.  (In-S^^,  136  pages,  Toulouse.) 

AUlétose.  —  Athétose  primitive,  par  Gnanck.  {Arch.  f,  Psych.  IX,  p.  300.) 

Atrophie.  —  Atrophie  congénitale  de  la  main  droite  liée  à  une  atrophie  de  la 
corne  antérieure  droite  de  la  moelle  sur  un  point  limité  du  renflement  cer- 
vical, par  P.  Spillmann.  {Revue  méd,  de  l'Est,  !•''  avril.) 

Anscnltatioa.  —  Un  cas  de  murmure  prédiastolique,  par  Aug.  Waller.  {The 
PractitioD.,  XXIV,  p.  344.) 

Arortement.  —  Observations  pour  servir  à  Tindication  de  l'avortement  pro- 
voqué dans  les  affections  fébriles  qui  surviennent  pendant  la  grossesse, 
par  JoHANNOvsKY.  [Prager  med.  Wochenschr,  n®  4.) 


B 


Bain.  —  Des  bains  dans  Thyperpyrexie,  par  William  Ord.  {Saint -Thomas^s, 
hosp.  Rep.  IX,  p.  175,  1878.)  —  Observation  d'hyperpyrexie  traitée  avec 
succès  par  le  froid  à  l'extérieur,  par  William  Evans.  {The  Dublin  Journ., 
p.  487,  mai.)  —  Une  saison  de  bains  de  mer  à  Duukerque,  par  Van  Merris. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  avril-mai.)  —  De  l'hydrothérapie  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau,  par  D.  Bulklet.  {Chicago  med.  Examiner, 
janv.) 

Bassin.  —  1^  pelvimétrie  et  un  nouveau  pelvimètre,  par  Oliveti.  {Giorn. 
internat,  délie  seien.  med.,  1880,  fasc.  5,  p.  501).  —  Etude  sur  la  descente 
dans  les  bassins  normaux,  par  A.  Sabatibr.  (In-8«,  127  pag.  Lyon.)  — 
Double  fracture  du  bassin  ;  déchirure  du  canal  de  l'urètre,  par  Folbt. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  mai.) 

Bec  de  lièTre.  -^  Traitement  opératoire  du  bec  de  lièvi*e,  par  W.  Wherlbr. 
{The  Dublin  Journ,  of  med,  sc.^  p.  i,  jauv.)  —  Du  procédé  Mirault  d*An- 
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gers),  dans  le  traitement  du  bec  de  lièvre  unilatéral  simple,  par  P.  Verribr. 
(Thèsp  de  Pftris,  n•8^.) 

Beurre.  —  Sar  la  recherche  des  matières  grasses  da  beurre,  par  B.**E. 
DiCTSicLL.  (Zeitscbrift  fur  anaJyatische  Chemie.,  t.  XVIII,  p.  8d.) 

Biliaires  (Yoiet).  —  Oblitératiou  des  voies  biliaires,  par  LiAnolbt.  {Union  médi* 
cale  da  Nord-Est,  juin.)  —  Néoformation  de  conduite  biliaires  dans  le  foie 
humain  (injection  des  canalioules  de  nouvelle  formation  dans  un  cas  de 
cirrhose  atrophique)  ;  par  Agkbrmann.  {SitMungsber.  der  Natur'Geaellach. 
zu  Halle,  28  févr.) 

Blennorrhagie.  —  Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  clinique  du  catanche 
vénérien  chez  la  femme,  par  de  Luca.  {Gior,  internat,  delL  acien,  med,, 
ann.  II,  fasc.  4«  p.  889.)  —  Formes  cliniques;  pathogénie  et  traitement  de 
la  rétention  d'urine  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  par  Mauriac.  {PrO' 
grès  médical,  17  avril.)  —  Lésion  périarticulaire  de  nature  blennorrhagi* 
que»  par  Roustan.  {Montpellier  médical^  mars,  p.  199.)  -*  De  l'arétrite 
blennorrhagique  chez  la  femme,  par  E.  Decourtieux.  {Thèse  de  Paris^ 
no  34,)  —  Du  traitement  de  la  blennorrhagie  par  Thydrate  de  choral,  (1,50 
sur  120)  en  injections  urétrales,  par  Pasqua.  {Bull,  de  thérap.^XCWlUf 
p.  224.) 

Bonehe.  —  D'une  forme  particulière  de  gingivite  ulcéreuse  dans  les  cas  d'af- 
fection cardiaque  congénitale,  par  D.  Dugkworth.  {Saint^BarthoL  bosp. 
Hep.  XV,  p,  18.) 

Brondae.  —  Traité  de  la  bronchite,  par  J.  Hamilton.  (In-8^  Edinburgh.) 

Brûlure.  —  Etude  médico-légale  sur  la  mort  par  brûlure,  par  M.  J astrowitz. 
{Vierteljahrsschrift  fiir  gerichtliche  Afodicin,  janvier.) 


C 


Calabar  (Fére  de).  —  Recherches  expérimentales  sur  l'action  de  la  picro- 
toxine,  par  Ghirone  et  Testa.  {Annali  univ.  di  med.^  vol.  251.) 

Calcul.  -^  Sur  la  solubilité  des  calculs  urinaires  dans  les  solutions  de  ben- 
zoate,  de  lithium  et  de  boracitrate  de  magnésium,  par  H.-P.  Maosen.  (Extr. 
fait  par  M.  Méhu,  in  Bull  tbér.,  XGVIII,  p.  68.) 

Cancer.  —  Cancer  de  l'humérus  ayant  débuté  par  la  moelle  de  Tos,  désarti- 
culation du  bras,  par  Macleod.  {Glasgow  médical  Journal,  juillet.)  — 
Tumeur  de  la  région  sous-maxillaire  de  nature  oarcinomateuse  k  marche 
d'abord  très  lente,  puis  rapidement  envahissante,  par  Stokrs.  (  Tbe  Dublin 
Journ.  ofmed  se,  p.  348,  avril.) 

Catalepsie.  —  De  la  catalepsie  expérimentale,  par  Heidenhain,  Berger  et  Gohn 
{Breslaaer  Aerztl.  Zeitscb,^  n»2.) 

Gataraete.  —  Gontribution  à  l'étude  de  la  cataracte,  par  P.  Gaupillat.  {Tbèae 
de  Paris,  nf*  538,  1819.)  —  Détails  anatomo-pathologiques  sur  un  cas  de 
cataracte  congénitale,  par  Dor.  {Lyon  méd.,  p.  392,  14  mars.)  -^  Gataraete 
traumatique  chez  un  vieillard  qui  avait  une  luxation  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale  sur  la  troisième,  par  Williams.  {^t-Louis  med,  and  aurg.  Journ,, 
5  janvier.)  —  De  la  cataracte  étoilée  congénitale,  par  A.Grcbpe.  {Ber.ûber. 
d.  VersammL  d.  ophtbalmol.  Ges.  Heidelberg.,  p.  25,  1879.)  —  Gataraete 
d'origine  sympathique,  par  Gamusbt.  {Gazette  des  bôpitaax^  27  mai.)  — 
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Coloboma  des  membranes  de  Toeil  et  du  cristallin  :  cataracte  noire,  par 
Ghambrklbnt.  (Gazette  des  hôpitaux,  20  mai.)  —  Recherches  sur  l'extrac- 
tioii  de  la  cataracte  blanche  des  adultes,  par  Borysikkœwicz.  [Kliaiscbê 
MonatsblâUer  fur  Aug^baUÀuade^  p.  199,  juin.) 

flttliétériiiiie.  ^  Modification  du  cathéter  utérin  de  Fritsch,  par  Pbtsrpiiv 
(d'Blberfald)  (Berlin,  klia.  Wocbens,,  09  décembre  1879.)—  Sur  un  danger 
du  cathétériame  dans  la  paralysie  de  la  vernie,  par  Weioert.  (Bresl.  ârgth 
Ziêobr.,  n«  1,  4819.) 

Cautère.  —  Des  avantages  de  l'emploi  du  thermo-cautère  dans  le  traitement 
de  la  fistule  à  l'anus,  pjir  E.  Farcy.  {Thèse  de  Paris,  n*  91.) 

iSéoité.  —  De  la  cécité  congénitale  sans  lésions  ayant  guéri  quelques  mois 
aprèp  )a  naissance,  par  M.  Daniel  Parbntbau.  (Thèse  de  Paris,  n°  396, 
1819.) 

Céphalotripsie.  —  De  révolution  et  de  l'adaptation  de  la  tôte  dans  les  applica- 

•  tion  de  céphalotribe,  par  J.  Wuillomenet.  (ln-8%  Lyon,)  —  Céphalotripsie 
intra-crânieûne,  trépan  obstétrical,  par  Molinikr.  {In-8«,  12  pages,  Tou- 

•  Jousô.)  —  De  la  crâniotomie  et  de  ses  indications.  Discussion  à  la  société 
obstétricale  de  Dublin,  parKiNKEAD,  Kidd,  Mac  Glintock,  etc.  (Thé  Dabhn 
fhuTM,^  p.  540,  juin.) 

Oerveâtl.  —  Diagnostic  régional  des  maladies  du  cerveau,  par  Nothnaoel. 
[Berlin,  in-S*»  de  626  pages,  1819.)  —  Morphologie  du  cerveau  pour  l  étude 
des  (ooatisatiops  des  centres  excito-moteurs  dos  hémisphères  et  de  I  ope- 
ration  du  trépan,  par  E.  Gavoy.  (In-8%  Alger.)  —  Gentres  sensoriels  corti- 
caux dû  cerveau,  par  LuciAm  et  Tamburwi.  (Milan  1879.)  -  Contribution  ft 
rétude  des  localisations  cérébrales  :  surdité  ancienne,  atrophie  des  deux 
lobules  occipitaux,  par  Luys.  {Société  de  biologie,  3  juillet.)  —  Gontribu- 
tion  à  l'étude  des  localisations  cérébrales  :  quatre  observations  recueillies 
par  F.  SoREL.  {Revue  mensuelle  dû  médecine,  juillet.)  —  Plaie  contuse  de 
la  tôte  ;  lésion  accidentelle  du  gyrus  sygmoïde  chez  le  chien  ;  diagnostic 
basé  sur  la  connaissance  des  localisations  cérébrales,  traitement,  par  Ar- 
Lotwo.  {Lyon  mêd.,  9  mai.)  —Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  réparation 
des  mouvements  après  les  lésions  du  manteau  de  rhémisphère  cérébral  du 
chiep,  par  ApLOiBo. (Sûci^ié  de  Biologie,  5  juin.)—  Un  cas  d'hémorragie 
péré^raie  U^nUée  à  la  capsule  externe,  par  Hardy  et  Sbhvant.  {Gazeue 
méd,  de  Paris,  n?  25.)  —  Pronostic  de  rhémorragie  cérébrale,  par  Jows- 
SENNE.  {Annales  de  la  Société  de  Liège,  avril.)  —  Ramollissement  du  pont 
de  Varolô.  Hémiplégie  droite  suivie  d'une  paralysie  générale  :  ô*^"*fj^ 
rapido  de  la  température  après  la  mort,  par  Gharles  Mills  {Braiû^  p.  W7, 
janv.)  —  Observation  d'hémiplégie  alterne  avec  déviation  conjuguée  des 
Veux,  par  Mac  Aluôwiê.  (Brain,  t.  Il,  p.  Ufi,  avril.)  —  Monoplégie  cru- 
raie  chez  un  tuberculeux.  Légion  corticale  limitée  siégeant  au  niveau  de 
Taxtrémité  de  la  scissure  de  Rolando  et  au  voisinage  du  lobule  paracontral, 

■  par  David  Ï^errier.  {Brain,  t.  II,  p.  128,  avril.)  —  De  Tapoplexie  du  poni 
de  Varole,  par  W.-R.  Thomas.  {The  Lancel,  p.  618,  2  novembre  1818.)  -^ 
Observation  de  tumeur  (hydropisie  kystique)  de  la  glande  pinéale,  W 
MAdeh.  {GeatralbL  /l  Nervenheilk,,  \V>  8,  1819.)  —  Contribution  à  l'étude 
des  abcès  du  cerveau,  par  A.  KOlher.  {Irrenfrennd,  n°  8, 1819.)  —  Recner- 
ohea  expérimentales  sur  Taction  biologique  de  la  oinchonidine  ;  contribu- 
tion à  la  physiologie  des  centres  psycho-moteurs,  par  Ghironb  et  CoRCi- 
(Qityrn.  internat,  délie  soieme  med.,  fas.  4,  p.  122.)  —  Une  invasion  micï^- 
parasitftiro  de  toute  Técorce  cérébrale,  1  flgnre,  par  Bibbbrt.  {Archi^t 
pêth.  Anai.    tind  Pbys..  t.  LXXX,  p.  605.)  -^  Blessure  pénétrante  du 
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crâne  et  du  cerveau  chea  un  enfant,  guériaon,  par  Easbt.  (BriL  mâd, 
Journ.y  p.  816,  29  mai.) 

Carrelet.  —  Tumeur  du  cervelet,  par  M.-H.  Mabtim.  (The  Laocet^  p.  839, 

14  décembre  1878.)  —  Kyste  du  cervelet,  par  Jb^xinck.  {MitL  d.  Vereins, 
d.  Aerzte  in  Nieder,  Œsterreich,,  n*  21,  1879.)  —  Cas  de  tumeura  céré- 
belleuse et  cérébrale  avec  hydrocéphalie,  par  Bristowb.  (Afed,  Times  ànd 
Gaz,,  27  déo.  1879.) 

Césarienne  (Opération).  *—  Parallèle  entre  la  cràniotomie,  Topération  céâa- 
rienne,  la  laparo-élytrotomie  et  ropération  de  Porro,  par  K.inkbad.  (The 
Dublin  Joarn,y  p.  446,  mai.)  —  L'opération  césarienne  dans  le  Tba|mud, 
par  Rawitzki.  (Arch.  fiir  path.  AnaL  uud  Phys,^  t.  LXXX,  p.  494.) 

Chancre.  —  Coïncidence  pathologique  du  chancre  infectant,  par  Gh,  Mauriac. 
{Gazette  des  hôpitaux^  18  mai.) 

Chaleur.  —  Théorie  mécanique  de  la  chaleur,  par  Hbiuud.  {Arct,  de  mid, 
nav.f  n"  2.) 

Charbon.  —  Note  sur  la  pi^stule  maligne,  par  Dumolard,  {Lyon  méd.,  Il  jan- 
vier.) '—  Un  cas  de  pustule  maligne,  par  Dscàs.  (  Union  médicale  du  Nord, 
mai.)  -^  Charbon  et  pustule  maligne,  par  Pomilio.  (//  Aforgagni,  p.  361, 
mai.)  —  Analyse  expérimentale  de  la  pustule  maligne  et  de  Toedème  char- 
bonneux. Détermination  de  leurs  formes  variées  et  de  leurs  degrés  de  viru- 
lence, par  CouN.  {Bull»  de  fAoad.  de  méd*t  |i<*  27.)  -^  Traitefiient  local  du 
charbon  et  de  la  pustule  maligne,  par  I^iuna  y  Ullasb.  {Ef  Siglo  a^dico^ 
janvier.) 

Cbeyenx.  —  Des  altérations  atrophiques  connues  sous  1^  nom  de  Trichorexia 
nodosa,  par  Thomas  C  Fox.  {The  Lancet^  p.  603,  7  décembre  1879.)  — 
Des  affections  désignées  sous  les  noms  de  pîedra,  de  trichorexis  nôdosa: 
contri))ution  à  la  pathologie  de  certaines  affections' des  clieveux,  par  W.-^B. 
Chkadlb.  {The  Lancet,  p.  190,  8  février  1819.) 

Chimie.  — '  Chimie  médicale,  par  G.  WnEfeLBR.  (ln-8*,  2<  édit.  Cthâgo*) 

Chirurgie.  —  Manuel  de  bandages  el  de  petite  chirurgie,  par  Hiatii.  (Ia-i2, 
6*  édit.  Londres») 

Chlorate.  -^  Effets  thérapeutiques  du  chlorate  de  potasse  dans  iMalle^lioai 
corruptives  et  les  ulcères  de  nlauTaise  natursi  par  Harkih .  (  The  Dublin 
Jour  a,,  p.  398,  mai.) 

Choléra.  -^  Du  traitement  du  choléra  par  les  injections  hypodermiques  de 
morphine,  par  Hardman.  (Lanoet^  septembre  1879.) 

Chorée.  —  Cas  de  chorée  survenant  pendant  la  grosaesse«  par  Eoan.  {Btit. 
wed,  fourn,,  p,  516,  3  avril.)  —  De  la  chorée,  par  Brou  ds   Lauriàri^.  ' 
(Thèse  de  Paris,  n*  2.)  —  Observation  de  chorée,  par  Bristowb.  {^t-tht^ 
mas*s  hoap.  Reports,  IX,  p.  243.) 

fîhorei4e.  -*-  Deux  cas  de  mélano'^sarcome  du  corps  oiliaire  et  de  \%  oho- 
roide,  pnr  H,  Knapp.  {Med,  Beoord  New  York,  7  février.) 

dandicatioii.  «^  Sur  la  olaudicàtion,  par  J.  Smoif.  {Gas,  méd.  P^ria^  8  et 

15  mai.) 

Climats.  —  La  Méditerranée,  la  rivière  de  Gènes  et  Menton  comme  climats 
d'hiver  et  de  printemps,  par  J.-H.  Bbnkbt.  ('ïn-18.  d.  442,  PaHs.)  —  Va- 
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leur  du  climat  de  Victoria  (Australie)  au  point  de  vue  du  traitement  des 
phtisiques,  par  Robert  Esler.  (The  Dublin  Joura,  of  med.  se,  p.  ^5, 
mars.)  —  Le  climat  de  Catane,  par  G.  Ughetti.  {PaJerme,  1879.)  —  Sur 
le  climat  de  la  rivière  de  Gènes,  de  Madère,  des  îles  de  Canarie  comme 
stations  hivernales  pour  les  phtisiques,  par  William  Marcet.  {Edinb*  med. 
Jour n. y  p.  S2,  juillet.) 

Conr.  —  Contribution  à  Tétude  des  mouvements  du  cœur,  par  Sanquerico. 
(UOsservatore,  p.  459,  20  juillet.)  —  Observations  d'affections  mitrales 
sans  bruit  de  souffle,  par  Herbert  Watney.  (St-Georges  hosp,  Rep.y  IX, 
p.  693.)  —  Mode  de  production  des  bruits  cardio-pneumatiques  (bruits  pul- 
monaires à  rythme  cardiaque);  par  E.  Schutz.  {Prager  med.  Wocbens- 
chr.,  n*  46,  1879.)  —  Observations  cardiographiques  directes  sur  le  cœur 
d'une  femme  atteinte  de  fistule  thoracique,  par  P.  Grutzner.  {Breslauer 
arUl.  Zeitschr^  n«  21,  1879.)  —  Remarques  sur  le  premier  bruit  du  cœur, 
parRosoLiMOs.  {Soc.  BioL,  29  mai,  Gai.  méd.  Paris,  12  juin.)  —  Affection 
grave  du  cœur  sans  lésions  valvulaires,  par  Burrisi.  {Lo  Sperimeniale, 
p.  26,  juillet.)  —  De  la  genèse  de  certaines  insuffisances  mitrales,  par 
WiNTERNiTz.  (Vien.  med.  Presse ,  n®  13.)  —  Diagnostic  de  la  symphyse 
cardiaque,  par  Ribobl.  {Volkmann^s  SamI.  klin,  Vortrage,  n?  177,  1879.) 
—  Sur  les  signes  et  la  pathogénie  des  cardiopathies  d'origine  gastro- 
hépatique; histoire  et  critique,  par  François  Franck.  (Gaz,  bebdom.,  n«*22 
et  23.)  —  Union  des  segments  antérieurs  de  la  valvule  aortique,  absence 
de  symptômes  de  cette  difformité  congénitale,  par  Foulis.  (BriL  med. 
Journ.f  22  mai,  p.  775.}  —  Examen  anatomique  d'un  cas  de  persistance  du 
trou  de  Botal  avec  lésions  valvulaires  du  cœur  gauche,  chez  une  femme 
de  74  ans,  par  Firket.  {Annales  de  la  Société  de  Liége^  mai.)  —  Essai 
sur  la  désintégration  de  la  fibre  musculaire  cardiaque,  par  A.  Chalot, 
{Thèse  de  Paris,  n«  94.)  —  Observation  de  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  par  John  G.  Lucas.  {The  Lancet,  28  décembre  1878,  p.  917.)  —  De 
Topportunité  de  recourir  plus  fréquemment  à  l'exploration  dynamique  dans 
l'examen  du  cœur,  par  G.  Hamdfield  Jones.  {The  Lancet^  p.  760,  80  no- 
vembre 1878.)  —  Des  lésions  chroniques  du  cœur  d'origine  tranmatique 
par  DuRoziBz.  {Union  médicale^  8  juin.)  —  Des  dangers  de  l'acupuncture 
et  de  Télectropuncture  du  cœur,  par  H.  Fischer.  (Deuisch.  Zeits.  /*.  Chi- 
rurgie^ XII,  n<**  4  et  5.)  —  Rupture  traumatique  du  cœur  sans  lésions  du 
péricarde,  par  Heydenreich.  {Rev.  méd.  de  FEst,  1^  mai.) 


—  Sur  un  cas  de  congélation  générale  traité  par  la  pilocarpine 
(succès  rapide],  par  F.  Mkplain.  (BuU.  thérap.^  XGVIII,  p.  76.) 

GoqjonotiTe.  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  conjonctivite  bien- 
norrhagique  (collyre  au  benzoate  de  soude),  par  Doa.  {Lyon  méd.,  7  mars.) 
—  Gas  unique  de  lupus  de  la  conjontive,  par  S.  k*BGK.  {Arch,  of  med,  New 
York,  vol.  III,  n»  3,  p.  383.)  —  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  rares 
de  la  conjonctive,  par  P.  Thou.  {Thèse  de  Paria,  n*  418,  1879.) 

CoAtraoture.  —  Observations  de  contractures  d'origine  traumatique,  p^r 
H.  Luc.  {Revue  mensuelle  de  médecine,  juin.) 

ConTnliion.  —  Des  convulsions  chez  les  enfants,  par  BBBSAN-STVEN.(i4i2iiA^^^ 
de  la  Société  d'Anvers^  septembre  1879.)  —  Les  convulsions  des  enfants, 
par  Deliont.  (Annales  de  la  Société  d'Anvers,  septembre  1879.) 

Gordon  apannadique.  —  Hydrocèle  enkystée  du  cordon,  par  Cléments.  (The 
Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  252,  mars.) 

Corne.  —  Corne  cutanée  énorme  extraite  de  la  paroi  thoracique,  par  M.  Capa- 
RiOT.  (BuUett.  veterin.  di  Napoli,  février.) 
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Cornée*  — Du  traumatisme  comme  traitement  du  pannus,  par  J.-S.-P.  Bou- 
HIER.  {Thèse  de  Paris,  n<*  512,  iSlO.)  —  Du  traumatisme  curatif  du  pan- 
nus,  par  DftHBNNB.  {Uniên  médicale,  30  mai.)  —  Etude  critique  sur  TulcÔre 
rongeant  de  la  cornée,  par  J.-B.-E.  Sikora.  {Thèse  de  Paris,  1819,  n?  582.) 
—  De  la  kératite  parenchymateuse  maligne,  par  Abadie.  (Union  médicale, 
21  juin.)  —  De  la  kératite  suppurative,  par  A.  Vaonat.  (Thèse  de  Paris, 
1819,  n«  551.)  —  De  Therpès  fébrile  de  la  cornée,  par  Albert  Godo.  (Thèse 
de  Doctorat  de  Paris,  n*  525,  1819.)  "—  Kysfe  dermoïde  de  la  cornée  gau- 
che, par  S.-D.  RiSLEY.  (Philad.'  med.  Times^  19  juin.)  —  Traitement  et 
diagnostic  du  catarrhe  de  la  cornée,  par  H.  Jelunck.  (MittheiL  d.  Aerzte 
in  Nieder.  Œsterreich.,\,  1819.)  —  Des  opacités  congénitales  de  la  cornée, 
par  G.  LfiGLiRB.  (Thèse  de  PariSy  n«  130.) 

Corps  étranger.  —  Balle  de  revolver  logée  dans  le  cerveau  :  issue  d'es- 
quilles et  de  matière  cérébrale;  guérison,  par  F.  Brodib.  (Brain,  8,  II, 
p.  143,  avril.)  —  Extirpation  d'une  aiguille  à  coudre  dans  la  trachée  et 
expulsion  par  la  toux  d*une  pince  de  33  millimètres  de  largeur  qui  avait 
pénétré  9  mois  auparavant  dans  le  poumon  droit,  par  Voltouni.  (Breslaaer 
àrtzL  Zeitschr.,  n«  2.)  —  Pénétration  d'une  douille  de  cartouche  dans  le 
globe  oculaire,  par  Hbnrot.  (Union  médicale  du  Nord^Est,  mai.)  —  Corps 
étranger  de  l'œsophage.  Perforation  de  la  sous-clavière  gauche;  mort, 
par  Renaudin.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  mai.)  —  Accidents  causés 
par  un  corps  étranger  du  pharynx,  par  Tu&vbnot.  (Union  médicale^  1*' juil- 
let.) 

Côtes.  —  Carie  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  gauches  :  abcès 
dans  le  creux  de  l'aisselle.  Pleuro-pneumonie  chronique  consécutive  de 
nature  probablement  tuberculeuse,  par  Biaghez.  (Gazette  des  hôpitaux, 
8  juin.) 

Conlenrs.  —  Sur  le  sens  des  couleurs  :  étude  faite  sur  des  Chinois  et  des 
Battacks,  par  Rucic.  (Hevue  mensuelle  de  médecine,  juin.) 

Coxalgie.  — Coxalgie  suppurante;  néphrite  albumineuse;  dégénérescence 
amyloïde  des  reins,  par  Hardy.  (Gazette  des  hôpitaux,  u^  86.) 

Crâne.  —  Des  déformations  artificielles  du  crâne,  par  P.  Delisle.  (Thèse  de 
Paris,  n?  154.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'impression  basilaire  du 
crâne  (Virchow),  par  Gràwitz.  (Archiv  fur  path,  Anat.  und  Phys., 
t.  LXX.X,  p.  515.)  —  Etude  sur  la  scaphocéphalie,  par  P.  Mathouillbt. 
Thèse  de  Paris,  n^  142.)  >—  Deux  cas  de  tumeurs  de  la  base  du  orftne,  par 
SuGHiNOFF.  (Inaug.  Diss.  lena,)  —  Blessures  du  crftne  étendues,  abcès  du 
cerveau,  hémiplégie  droite,  aphasie;  guérison,  par  A.  Labbig  Elgan.  (The 
American  Journal,  avril.)  —  Note  sur  un  cas  de  mort  par  fracture  du  crflne 
avec  lésion  de  l'artère  méningée  moyenne,  par  H.  Coutagnb.  (Lyon  méd., 
14  décembre  1819.)  —  Fracture  du  crftne  par  arme  à  feu,  par  A.  Pongbt. 
(Lyon  méd,,  28  mars,  p.  451.)  —  Plaie  pénétrante  du  orftne,  par  Polet. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  avril.)  —  Ostéo-sarcome  du  crftne,  par  Brame. 
(Union  médicale  du  Nord-Est,  juillet.) —  Fracture  comminutive  du  crftne; 
déchirure  et  perte  de  substance  du  cerveau  ;  pansement  antiseptique  ;  gué- 
rison rapide  et  complète,  par  John  Croft.  (Bril,  med.  Journal,  5  juin.)  — 
Traitement  des  blessures  de  tète,  par  Beromann.  (AertzL  InL  BL,  n»*  1, 
8  et  9.) 

Crémation.  —  Note  sur  la  nécessité  de  la  crémation  ou  de  l'immersion  des 
cadavres  en  cas  d'épidémie,  de  fièvre  jaune,  par  Talmy.  {Journal  d* hygiène, 
n-  143  tt  144,  juin  1819.) 
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CHitalUn.  —  Deux  cas  d'ectopie  du  cristallin  observés  dans  la  même  famille, 
par  BàdàL.  {Journal  dé  méd.  de  Bordeaux,  15  et  22  mai.) 

Gyitioerqaa.  —Essai  monographique  sur  les  cysiicerques,  par  L.  Monikr. 
(  Thèse  de  Lille,  n^  19.) 


D 


Daltonisme.  —  Examen  des  travaux  les  plus  récents  sur  le  daltonisme,  par 
MoRAMO.  (Giora,  iatern,  deL  soienx.  med,,  1880,  fasc.  5,  p.  511.) 

Délire.  -^  Du  délire  aigu,  par  E.  Mendbl.  (Berlin,  klin,  Woch,,  16  dée»  1879 
et  suiv.) 

OéliTranoe.  —  De  la  délivrance  par  expression,  par  G.  Riol.  (Thèse  de  Paris^ 
n«  89.) 

Dsnt.  —  Kyste  dentaire  du  maxillaire  inférieur,  par  Stokbs.  (The  Dublin 
journ.  ofmed.  se,  p.  561,  juin.)  —  De  la  stomatite  aphtheuse  comme  signe 
d'éruption  dentaire,  par  Dockworth.  [S.  Barth,  hosp.  Rep,,  XV,  p.  18.)  — 
Etudes  de  statistique  thérapeutique,  sur  la  curabilité  de  la  carie  dentaire, 
par  E.  Maqitot.  (Bull,  de  thér.  XCVIIl,  p.  439)  ;  l'affection  est  curable  dans 
les  99/100  des  cas.  —  De  la  fgreffe  dentaire,  par  Th.  David.  (Journ.  de 
thérap.  n«  8,  p.  282,  u?  9,  p.  336,  n«  10,  p.  361.) 

Diabète.  —  Principales  oomplioations  du  diabète,  par  Grbllett.  (Lyon  méd., 
11  avril.)  —  Expériences  sur  le  diabète  sucré  dans  ses  rapports  avec  la 
sciatique,  par  Fronino.  (Diss.  Gôttingen,  1819.)  —  Examen  des  reins  dans 
un  cas  de  diabète,  néphrite  parenchymateuse  ;  dégénérescence  graisseuse 
avancée  de  Tépithélium,  par  Bahling.  (Brit.  med.  journ.,  29  mai,  p.  815.) 

Diarrliés.  -->  De  la  diarrhée  graisseuse,  par  Mcbbius.  {Berlin,  klin.  Woeh., 
22  déc.  1879.)  —  Etiologie  de  la  diarrhée  vernale,  par  G«-B.  Lonqstaff. 
(Brit,  med.  journ.y  avril,  p.  619.) 

Diphthéria.  —  Diphthérie  et  ozone,  par  P.  Joghheim.  (In-8'',  Heideîberg,)  ^ 
Recherches  cliniques  sur  la  diphthérie  et  son  traitement  en  particulier,  par 
H.  Bourri.  (Paria,  1879.)  —  De  la  diphthérie  ;  quelques  observations  pou- 
vant expliquer  son  modo  de  propagation,  par  J.  Howard  Morgan.  {Philad. 
med.  TimeSf  19  juin.)  —  Observation  de  diphthérie  compliquant  la  gros- 
sesse, pal»  Gh.  Unoerhill.  (Edinb.  med.  Journ,,  p.  714,  févr.)  —  Quelques 
observatioas  relativement  aux  symptômes  et  au  traitement  de  la  diphthérie. 
(Confirmation  des  idées  françaises  sur  Tintoxication  diphthérique),  pai* 
Waltbr  Bkrnard.  (The  Dublin.  Journ.  ofmed.  se,  p.  376,  mai.)—  Un  cas 
d'angine  diphthéritique,  par  Degâs.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  juillet.) 
-«-  Contribution  à  f  étude  de  la  pathogénie  des  paralysies  diphthéritiques, 
par  Sainclair.  (In*^"";  Lyon,)  —  Du  traitement  de  la  diphthérie,  par  D.  dk 
Bbrdt  Hovkll.  (The  Lancet,  28  décembre  1878,  p.  914.)  —  De  remploi  de 
l'apomorphine  contre  le  croup  et  la  laryngite  aiguë,  par  SMmowiTSCB. 
(Petersb,  med.  Wocbenaohr.,  n<»  3,  1878.)  —  Du  traitement  de  la  diph- 
thérie par  le  camphre  phéniqué,  par  Pératb.  (Bull.  gén.  thérap.^  XCVIII, 
p.629.)— Badigeonnages  à  Faide  d'une  mixture  préconisée  antérieurement, 
par  M.  SooLBz.  (Bull,  thérap.  XCIV,  p.  18),  et  composée  de  la  manière  sui- 
vante :  Acide  phénique  9,  camphre  26,  alcool  1,  huile  d'amandes  douces  35. 

Doigt.  —  Observation  de  polydactylie  (neuf  doigts  au  pied  gauche)  :  dissec- 
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lion   de   la  pièce  nprès  amputation,   par  Francis  Maron.  {Saitit^Thomas 
hosp,  Hep,f  p.  87,  IX.) 

Drainage.  —  Observations  de  drainage  avec  les  crins,  par  Rizet.  {Gazetio 
des  Hôpitaux^  22  juin.) 

Dysenterie.  —  De  la  dysenterie,  par  J.  Conner.  [Philaâ,  med.  Rep.^  mara.) 
—  Dégénérescence  graisseuse  du  coeur  et  du  nerf  pneumogastrique  chea 
une  femme  épuisée  par  la  dysenterie,  par  Henri  Kennedy.  {Tba  Dublin 
Jouro.^  p.  293.) 

Djstocie.  —  Dystocie  causée  par  la  présence  de  corps  fibreux  sous-périto- 
néaux,  par  Moret.  {Union  médicale  du  Nord-Est ^  mai.)  —  Dystocie  pro- 
duite par  le  refoulement  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  Tutérus, 
siège  d'une  implantation  placentaire  vicieuse,  par  William  RsrD.  {Edinb. 
med,  Joarn.,  p.  1008,  mai.)  —  Observation  de  fœtus  atteint  d'éventration 
congénitale;  particularités  de  l'accouchement,  par  Atthill.  {Tbe  Dublin, 
Joarn.  of  med.  se,  p.  533,  juin.)  —  Accouchement  compliqué  de  kyste  de  l'o- 
vaire et  de  rétrécissement  du  bassin,  par  J.  Bedford  Kbrswill.  (Brit.  med. 
joarn.,  17  juillet.)  —  Dystocie  par  allongement  hypertrophique  du  col,  par 
Vanverts.  {Bulletin  médical  du  Nord,  février.)  —  Rétrécissement  du  bas- 
sin ;  accouchement  spontané  ;  fracture  des  os  du  crâne  de  Tenfanti  par  Pi- 
lât. {Bulletin  médical  du  Nord,  février.)  —  De  la  meilleure  manière  d'ex- 
traire In  tête  du  fœtus  arrêtée  dans  l'utérus,  après  l'issue  ou  Textrac- 
tion  du  tronc,  par  Boncinelli.  {Ulmpariiale,  15  août,  p.  395.)  —  Cyphose 
lombo-sacrée,  rétrécissement  transversal  du  bassin,  compliqué  de  l'aoky-* 
lose  du  coccyx  et  de  la  présence  dans  la  cavité  du  bassin  d'une  tumeur 
vraisemblablement  un  rein  migrateur;  avortement  provoqué,  guérison,par 
E.  Hueter.  {Zeitsch,  /.  Geburta.  a.  Gyhâkol,  Bd,  V,  HeÙ  I.)  —  Ndt*  Wkt 
un  cas  de  version  spontanée,  par  Tédbnat.  {Lyon  méd.,  7  déc.  1879<) 


E 

San.  —  Nouveau  moyen  de  rendre  potable  Teau  des  citernes,  par  Stanislas 
Martin  (BulL  gén.  tbérap.,  t.  XGVIll,  p.  861.  On  délaye  deuji  blanos 
d'œufs  dans  30  litres  d'eau;  on  chauffe  vers  100^;  le  réseau  formé  par  l'al- 
bumine coagulé  monte  à  la  surface  ;  après  refroidissement  on  passe  au  tra- 
vers d'un  linge.  —  L'eau  comme  moyen  prophylactique  et  comme  remède, 
par  Webber  (Arcb.  of  med,  New  York,  vol.  IV,  no  1,   p.  88.) 

Eanx  minérales.  —  Notice  sur  les  eaux  minérales  d*Aix-Provence,  par 
E.  BoURGUET.  (In-4*,  26  pag.,  Aix.)  —  Quelques  mots  sur  le  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie,  sur  ses  causes  et  sur  les  indications  et  contre-in* 
dications  des  eaux  de  Capvern,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  par 
TicuR.  (In-8<>,  Paris.)  — Barèges  et  l'excrétion  d'urée,  par  Armieux.  (In -S», 
Toulouse.)  —  Du  rhumatisme  viscéral  et  de  son  traitement  par  les  eaux  de 
Lamalou-les-Bains,  par  F.  Gros.  (ln-8°,  Montpellier.) — De  l'action  des  eaux 
sulfureuses,  et  notamment  des  eaux  de  Gauterets  sur  la  phtisie  pulmonaire, 
par  J.  MoiNET.  {Iii-i2,  Paris.) — Traitement  préventif  et  curatif  de  la  scrofule, 
par  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon,  par  J.  Gastex.  (In<'8''. 
Paris,) — Gonsidérations  sur  la  méthode  d'inhalation  froide  et  tempérée  des 
eaux  8ulfhydriques,parG.  Kastus.  (ln-8o,  Paris.) — Etude  clinique  des  eaux 
du  Mont-Dore  (souvenirs  d'un  baigneur),  par  Sbnbt  {Journ,  de  tbérap.,  u?  9, 
p.  521,  n<»10,  p.  875.)  —  Dyspepsie;  troubles  circulatoires  traités  par  l'ieau 
de  Ghâtel-Guyon,  par  Baraduc.  (  7>iA.  médicale^  n®  610.)  —  Recherches  ex- 
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périmenUles  sur  l'action  physiologique  des  eaux  de  GhAiel-Guyon,  par 
VouRY  {Trib.  médicale,  n*  612.)— -Etudes  sur  Monthrun-les-Bains  (Drôme) 
et  set  eaux  minérales  par  J.  Vidal.  (Montpellier  médical^  avriUmai.) 

Édampsie.  —  De  Téclampsie  puerpérale,  par  Haman  (de  Fresnay).  {Aaaaies  de 
la  Société  de  Liège^  avril). 

Eciéma.  —  Eczéma  généralisé.  Accès  de  dypsnée,  par  Blachbz  {Gaz.  heb- 
domad.,  n^  21.)  —  Un  cas  d'eczéma  généralisé  par  Matthès  {Memorabi- 
lien  et  Med.  chirurg,  Rundschau,  mai.)  —  Anatotnie  pathologique  et  trai- 
tement de  Teczéma,  par  C  Mook.  [  Thèse  de  Paris.)  —  Etude  sur  Teczéma 
scrofuleux,  par  A.  Sanglé.  {Thèse  de  Paris,  n^  i 61. )«- Diarrhée  consécu- 
tive à  la  coration  rapide  d'un  eczéma  généralisé,  et  paraissant  due  à  la  ré- 
percussion de  Texanthéme  sur  le  tube  digestif,  par  Barth.  {France  médi- 
cale, 19  Juin.)  —  Du  traitement  de  l'eczémalinfantile,  par  Dungan  Bulklet. 
(Practitioner,  XXIV,  p.  270.)  —  Traitement  de  Teczéma,  par  Guibout.  {Ga- 
Mette  des  Hôpitaux,  17  juin.) 

Ecthyma.  —  De  Tecthyma,  par  Vidal.  {Tribune  médicale^  ïk?s  618-619.) 

Electricité.  —  De  Tapplication  directe  de  l'électricité  sur  les  nerfs  et  sur  les 
muscles,  au  moyen  de  Tacupuncture,  par  Morgan.  {The  Lancet,  sept.  1879.) 
—  Des  conditions  de  Texcitation  unipolaire  en  physiologie  et  en  théra- 
peutiquO;  par  db  Wattbville  (résumé  très  complet).  (Brai/i II,  p.  28,  avril.) 

filâphantisBis.  —  Eléphantiasis  des  Arabes,  par  Edw.  Hbndkr80n«  (Ediab. 
med,  journ.,  p.  775,  mars.) 

EaboUe.  —  Embolies  cérébrales  multiples  :  ramollissement  du  corps  strié 
et  de  la  capsule  interne,  s*étendant  largement  aux  circonvolutions  corti- 
cales (hémiplégie  et  aphasie  pendant  la  vie),  par  Charles  Mills.  {Braia, 
p.  563,  janvier.)  —  Embolie  de  l'artère  mésentérique  ches  un  cardiaque, 
hémorragie  intestinale,  mort,  par  Me  Gall  Anderson.  {Brit.  med.  Journ., 
27  mars,  p.  482.) — Embolies  multiples  survenant  dans  le  cours  d'une  at- 
taque de  rhumatisme  chez  un  cardiaque,  par  Perry.  {Brit.  med.  Journ., 
22  mai,  p.  775.) 

Embryon.— Anatomie  de  l'embryon,  par  W.  His.  (In-8o  avec  planches,  Leip' 
zig.)  —  Examen  d'un  embryon  gémellaire  de  4  mois  d'une  primipare,  ex- 
trait après  incision  latérale  du  col,  par  Hofmeier  et  G.  Rugb.  {Berlin,  klin. 
Wochens,,  29  décembre  1879.)  —  Gommunication  relative  a  des  prépara- 
tions d'un  embryon  humain,  très  jeune  (embryon  de  8  millimètres  de 
longueur;  observations  portant  sur  le  conduit  de  Mûller).  par  P.  Halpryn 
(Schenk's  Mitt.,  IV,  Vienne,  p.  235;  et  Central  f.  d.  medic.  Wissenscb., 
no  12.) 

Emliryotomie.  —  De  la  brachiotomie,  par  Gauvy.  {Montpellier  médical,  mars, 
p.  189.) 

Empoisoimement.  —  Les  poisons,  empoisonnements,  contre-poisons,  etc., 
par   i.  Vautuier.  (In*18,   Paris.)  —  Empoisonnement  par  la  strychnine, 
traité  avec  succès  par  l'hydrate  de  chloral,  par  George  Gray.  {Brit.  med, 
Journ,,  Tl  mars,  p.  476.)  —  Empoisonnement  par  une  injection  de  strych- 
par  E.  EuMKRT  {Centralblatt  fur  praktische  Augenheilkunde,  i^io^j 
j,)  —  Antagonisme  entre  l'opium  et  l'aconit,  par  Glark.  {The  mea» 
*d,  janvier.)  —  Du  morphinisme,  par  Muelbr.  {Wiener  med.  Presse, 
n®  10.)  —  Deux  cas  d'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  par  J.-M. 
Andrrs.  {Philad,  med.  Times,  19  juin.)  —  Sur  Tempoisonnement  par  le 


nine, 
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phosphore»  pur  SormTscHBwsKY,  de  Kiew  {Zpitaebpiti  far  pkyaiokgimbe 
Gheoiie,  tome  III,  page  391.)  —  Empoisonnemont  par  l'acide  oxalique,  par 
Allghin.  {L&ncei^  février,  p.  206.)  —  Observation  d'empoisonnemeiit  par 
le  sublimé  corrosif,  par  T.  Wsmtss  Boog.  {The  Lancet,  1838,  p.  876.) 
—  Les  poisons  dits  musculaires  et  le  sulfocyanure  de  potassium.  Etude 
critique  et  expérimentale,  par  Labords.  (Gaz.  méd»  PariSf  n**  10  et  sui- 
vants.) 

Endocarde.  —  Du  traitement  de  l'endocardite  hémorragique,  par  le  cautère 
actuel,  par  Hkhrot, {Union  méd,  du  Nord-Est,  avril.) —  Quelques  cas  d'en- 
docardite ulcéreuse,  avec  embolies  multiples,  suivis  de  réflexions,  par 
J.-S.  Bristowk.  {Brit.  med,  Joarn.,  29  mai,  p.  798.)  —  Cas  d'endocardite 
ulcéreuse  avec  embolie  cardiaque,  par  H.  Thompson.  {Lancet,  mars.) 

Enfant.  — La  puberté  de  Vadolescence  considérée  au  point  de  vue  médical 
et  chirurgical,  par  T.  Clovstov  {Ëdinb.  med.  Journ.,  p.  5,  juillet.)-*  XVI«Rap. 
port  annuel  (1878)  sur  Thôpital  des  Enfants  de  Bâle,  par  E.  Haoknbach 
(Corresp.  Bl.  f,  Schweiz,  AerxtCy  n*  24, 15  décembre  1879.)—  De  Timportance 
de  l'hygiène  dans  la  première  enfance,  par  J.  Pioqvt.  {Thèse  de  Paris ^ 
no  147.) 

Epilepaié.  —  De  l'épilepsie  chez  les  animaux  domestiques,  et  de  la  trans- 
missibilité  présumée  de  leur  mal  à  l'homme,  par  Gélinbau.  {Tribune  médi^ 
caJe^  n<»  617-619.)  —  Sur  l'épilepsie  thalamique,  par  Hammond.  {Arch.  of 
med,^  New  York,  vol.  IV,  n»  1,  p.  1.)  —  Un  mot  sur  la  pathogéuie  de  l'épi- 
lepsie, par  V.  GuiRONE.  {Haocoglitore  medico,  vol.  XllI,  n»  18.)  —  De  l'épi- 
lepsie compliquée  d'agoraphobie,  par  GàLwmiLU ^  {Tribune  médhaitf, 
no  607.)— Des  paralysies  dans  l'épilepsie  par  G.  Eon. {Thèse  de  Paris, 
n®  123.)  — Albuminurie,  symptôme  de  l'attaque  épileptique,  par  Bruning- 
HAusBN.  {AUg.  med.  Cent.  Zeit.  et  Afed.chir.  Eandeehau,  mars.)  —  Atta- 
ques épileptifovmos  dans  le  cours  d'une  méningo-encéphalite  chronique, 
par  Geffribb.  [France  médicale,  17  juillet.) 

EpithMioflia.  —  Epithélioma  greffé  sur  un  lupus  chez  un  syphilitique,  par 
H.  Morris.  {Brit.  med.  Journal,  19  juin.)  —  Sur  la  valeur  du  chlorate  de 
potasse  dans  le  traitement  du  cancroïde,  par  Pilatb  d'Orléans.  (B£///£>^i7]  de 
la  Société  de  chirurgie,) 

EmpUoa.  -—  Nature  de  l'éruption  produite  par  l'iodure  de  potassium,  par 
George  TmN.  (TheLancet,  16  novembre  1878,  p.  696.)— Traitement  de  l'é- 
ruption acnéique^  produite  par  le  bromure  de  potassium  par  l'administra* 
tion  continue  du  médicament,  par  D.  Duckworth.  {S.  Bartbol.  bosp. 
Rep,  XV,  p.  15).  —  De  l'influence  des  fièvres  éruptives  sur  les  névroses  de 
l'enfance,  parL.  Ghatillon.  {Thèse  de  Lyon,) 

Eryiipèle.  —  Notes  sur  une  épidémie  d'érysipèle  survenue  pendant  l'hiver 
de  1879-1880,  par  G.  Miller  {Edinb.  med.  Jqurn.,  p.  1095,  juin.)  —  Erysi- 
pèle  interne  ;  pneumonie  érysipélateuse.  Erysipèle  de  la  face  consécu- 
tif, par  CuFFBR.  {France  médicale^  23  juin.)  —  li^ections  sous-cutanées 
d'acide  phénique  dans  l'érysipèle  :  4  cas  favorables,  par  E.  Bragkrtt.  {The* 
repentie  Gaz.,  mars.) 

Brjfhèmn  —  De  l'érythèroe  exsudatif ou  multiforme,  par  Cuarloris.  {Vièrt. 
f.  Dermat.  u.  Syp.,  p.    531,  1879.) 

Essence.  <—  Essence  de  miaouli  (huile  volatile  retirée  des  feuilles  de  mala- 
leuca  flaviflora)  ;  son  action  médicale,  par  Stanislas  Martin.  (Bull.  thér. 
XCVII,  p.  402.) 
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£bM.y  GdUhrjrgpo».)  —  Dilfttarlien  de  restomac,  par  Bel  Costa  (7^  med.  Re- 
confj  inmyiet.)  •^  Des  phénomènes  nerveux  qui  se  développest  seras  llo- 
fhieaee  des  malBHHes  de  restomae,  par  La  voir.  {GttM&tte  d98  hôpitaox, 
n  juitt.)— GaBlrite  chronique  utcéreuse,  mort,  par  J.  Loris.  {Press&  méd., 
a*  il.)  —  Cas  d*ti}oère  de  l'esloinae,  pénétrant  dans  le  Usa»  hépatîqse,  par 
J.  Ingleby  Magkenzie.  [BriL  mcd,  Journ.,  8  mai  p.  692.) — ^Aboès  dêlTeeto- 
mac;  guérison^  par  S»  KmsciuiAJHir.  (Wiener  med,  Woch.^  n*»  14.)  —  Plaie 
de  restomae.  Guérisoa^  par  G.  Pascuccu  {Raccoglitore  medico,  fO  août, 
p.  86.)  —  Dilatation  de  Testomae;  emploi  de  la  pompe  stomacale,  por  Snkd- 
OOK.  {BriL  med*  Joura.f  10  janv.)  •—  ladioations  de  la  pompe  siomacaJe, 
par  Dubois  ("de  Berae«)  ifiorv^^pJsiatt  £iir  Schwciz.  Aerzte,  n«2S,  p.  7t0. 
1«  décembre  1879.)  —  Gastrite,  guérie  par  la  liqueur  de  strychnine,  par 
Jaoaas  Rvs^&l.  {Briti  med.  JtmrM^  15  mai,  p«  136.^) 


F. 


Penr.  —  InefiTcacité  du  manganèse ,  comme  sveeédané«da  fer»  par  G.  Hatcu. 
{Soc,  Bfol  20  mars.  —  Gaz.  Mêd,  Paris  ,   n«  18.) 

FsfBanUilioa.  — ^Intlumiee  de  Tesa  oxygénée  siur  la  temeaUtioa,  par 
Paita  RconrAS».  {Société  de  Biologie  f  36  jain.) 

• 

Fiéwfe>  —  dur  le  défiautée  eorrélalion  du  pouls  et  de  la  température  dans 
^cestatiias  fléwes  ,  par  Me^as.  (Tiie  Dublin  JQurn.,  p.  144,.  févr.)  —  Eludes 
pour  servir  à  l'histoire  de  la  fièyre  jaune  ou  vomiLo  dans  l'ile  de  Cuba, 
par  P.  Selsis.  (In-8^  96  p.  Paris.)  —  La  fièvre  jaune,  par  Laboulbènk. 
{Gazette  des  Hôpitaux,  d  et  5  jain.)  —  Note  sur  la  ftàvre  rémiitaaie  de 
la  e6te  orrentaHe  de  l'Àfricfue,  par  William  Allast.  (  Tàe  Dahlia  Joum., 
p,  404^  mai.) 

TièTre  intermittente.  —  De  Taction  comparative  du  sulfate  de  cinchonidiae 
et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traiteaienrt  des  fièvres  iiiternittenAs8«  par 
BotîRRU.  (Bail.  gân.  thérap.,  XCVIII,  p.  385.)  On  réussit  dans  les  fièvres 
simples  Î4  fois  sur  27.  —  De  la  névralgie  susorbâtaire  iotetoiittenis  ^  par 
F.  voif  ManÔach.  {Cùrresp.  Bl.  /.  Sekw.  Aerzte ,  n<»  il ,  ISTSJ'.)  —  Du 
bubon  malarial ,  par  A.  Bodptar.  (Pester  med.  chir.  Presse  ,  n»  47,    1879.) 

—  De  la  fièvre  intermittente  à  forme  continue ,  par  H.  Ghant.  {Philad. 
med»  and  surg.  Reporter ,  mars.) —  Du  quinquina  et  de  Tair  de  la  mer 
pour  combattre  la  malaria,  par  Rked.  (Idem,  janvier.)  —  La  fièvre  palu- 
déenne de  Chypre  ,  par  Sullivan.  (The  Lancet ,  9  novembre  1878  ,  p.  662. 

—  Discussion  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  tes  injec- 
tions sous-cutanées  d'acide  phénique ,  par  Déclat  et  Gimero.  (Broch. 
Valencia.^ 

Fitftuls.  —  Traitement  des  fistules  vésico-vaginales ,  par  F.  Parona.  (  Gau» 
Lombardia ,  n^  6 ,  7.)  —  î^cux  observations  d'entéroraphie ,  pratiquée 
arec  succès  pour  la  cure  de  fistule  stercorale  ,  par  ALBRccar.  (When.  Med* 
Pt>os99 ,  a*  14^; 

Footus.—  Enregistrement  des  mouvements  fœlauxpar  un  gastrographe  ^  par 
Uraxton  Higks.  {Brit.  med.journ..  22  mai  ,   p.    773.)—  Gontribnlfon  à  la 
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physioloprîe  du  fœtus  et  du  notive«a-iié ,  ptr  ÀLBEnrom.  (Lo  Sperimentale, 
juin,  p.  588.)— 'De  ramchemelit  desépiphyeesosBeases  dM  membi^s infé- 
rieurs du  fœtus  ,  produit  par  les  traetions  de  raoeoQchement ,  par 
Alex.  Russell  Simpson.  (  Edinh,  med.joarn,,  p.  1067,  juio.) 

Fei».  —  ObeervoUon  d*h6patite  diffuse  suraiguê  (oirrhose  hypertrophiquo 
aigué),  par  Valun,  (Union  médicale  ,  12  iuin).  —  Cirrhose  probable- 
ment oongéoitale,  liée  à  une  malformation  de  la  veine  porte  :  développe- 
mont  excessif  de  la  circulation  collatérale  :  pérîhépatite,ascite,  mort  rapide, 
par  Nixon.  {^The  Dublin  journ,,  p.  159,  févr.)  —  Observation  de  foie 
mobile,  par  HocnnoLT.  {Pester  med.  eàir.  Presse  ,  »•»  8  et  9.)  **  Ohe«w 
vation  de  cancer  primitif  du  foie  chez  un  homme  de  36  aae  «  par  HiOKaoN, 
(The  Dublin  joarn.  of  med,  se.  p.  m,  mars.) —  Abcès  du  foie,  par  G.  Horn. 
{Transact.  of  colleg.  of  Phitêdelpb,,  IV,  18T9,  p.  159.);  par  Starp. 
(Jdem ,  p.  138.)  —  Abcès  de  la  partie  convexe  du  foie.  Difficultés  du  diag* 
aoBtic,  par  Ysobu  (  Trib,  méd.^  n**  Cii,)  —  Du  foie  au  point  de  vue  théra- 
peutiqae ,  cboialogues  ,  par  Dujardin-Beauiietz.  (Tnb^  méd,,  n®  61â.) 

Fondre.  —  Observation  de  blessure  par  la  fondre ,  par  Wilks.  {Afed.  Times 
and  Gaz.,  1»' nov.  1879.) 

Fractures  —  Fracture  dou})le  du  maxillaire  inférieur,  traitement  par 
la  bande  élastique  ,  par  Gosselin.  (Gazette  médic.  de  Paris,  3  juillet.) 
—  Sur  les  caractères  et  le  mécanisme  de  la  forme  la  plus  commune  de 
fracture  corn minutive  du  tiers  supérieur  du  léaiur ,   par  fi.«-H.    Bbnnktt. 

'  {Brit,  wed,  journal,  '2.Q  ^mn,) —  Fracture  de  rotule;  récidive,  par  Hi- 
CHET.  (  Gazette  des  Hôpitaux ,  21  avril.)  —  Qoelques  réflexions  sur  (es 
fractures  de  la  rotule  ;  appareil  simple  pouvant  peraieltre  la  déanbulation, 
par  Phbuppeaux.  {HulL  gén.  tlwr.,  XCVIII ,  p.  866.  )  —  Résultats  stAtis- 
tiques  de  fractures  commiuutives  de  la  jambe  traitées  au  moyen  de  la  mé- 
thode antiseptique  de  Lister,  par  Holmes.  {Saint-Georges  bosp,  Pep,  IX, 
p.  651.)  —  Etude  sur  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  fractures  du 
tibia  seul  sans  déplacement  y  par  M.  Buffet-Dbluas.  (Tbùse  de  Paris, 
o°  50.)  —  Fraoture  du  tibia  dans  les  condyles ,  désarticulation  du  genou  , 
j^uérison  ,  par  Fontan.  (  Arcb,  de  méd.  naw,  n*  5.)  —  Fracture  du  tiers 
supérieur  du  péroné  par  violence  indirecte,  par  E.-H.  Denmett.  (Tho 
Dublin  journ,j  p.  81,  février.)  -^  De  Tétat  des  membres  fracturés  après 
la  eoaeolidation ,  par  i.  Latastk.  {Thèse  de  Paris  ,  c«  47.) 


Gale.  —  D'une  nouvelle  forme  de  gale  chez  les  poules  et  de  Tacare  qui  la 
produit.  Croup  intestinal  chez  un  chien.  ( Ballet i no  velerinan'o  di  Na^joliy 
mars.)  —  Gale  du  chat,  sa  transmission  au  cheval,  à  la  vache  et  à  Thomme, 
par  Mbqnin.  (iSoc.  Bio/.,  Si  mai.  Gaz.  mvd.  Paris,  5  juin.)  —  Des  complica- 
tions de  la  gale,  par  HiLLAmsT.  {Union  médicale,  22  mai*)  —  Diagnostic  et 
traitement  de  la  gale,  par  W.  Sang.  (Edinb,  med.  journ.,  p.  Î088,  juin.) 

Oangrène.  -—  Etiologie  de  la  gangrène  pulmonaire  (cas  de  gangrène  du  peu^ 
mon  consécutive  à  une  lésion  gangreneuse  des  ganglions  bronehiqaes), 
par  Walter  Svith.  (Tbe  Dublin  journ.,  p.  555,  juin.)  —  De  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Richard.  {Union 
médicale,  26  juin.)  —  I^encîne  dans  les  crachats  d'un  malade  atteint  de 
^^angrène  pulmonaire,  par  FLKtscnER.  (Sitz,  der  pbys.  med.  Soe.su  Erlsn- 
gen.  Il  Heft^  1879.)  —  Note  sur  un  cas  de  gangrène  symétrique  de»  extré- 
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mités  sunreDue  dans  le  conrs  d'une  néphrite,  par  Dkbote.  {Union  médicale, 
dO  mai.)  — *  Typhus  abdominal  avec  gangrène  du  pénis,  par  V.  Ledbr. 
{Med.  Cent*  Zeit.y  tt?  2.)  —  Gangrène  du  scrotum  à  la  suite  d*orchite  bien- 
norrhagiqpie;  guérison,  par  Reuss.  (Joarn.  de  thérap,,  n<»6,  p.  211.)  —  Gan- 
grène spontanée  du  pouce  et  des  doigts  d'une  main,  par  T.  Smith.  (Bn't. 
med.  Journal,  10  avril.)  —  Maladie  du  cœur  avec  gangrène  des  membres 
inférieurs,  par  Simpson.  {Brit.  med.  journ,^  29  mai,  p.  815.)  —  Gangrène 
cachectique  multiple  de  la  peau,  par  0.  Simon.  {Breslauer  artxL  Zeitschr., 
nM.) 

Gastrotomie.  —  Entérotomie,  gastrotomie  et  drainage  du  foie,  par  V.  Nussbaum. 
{AettzL  IntelUgenzbL,  u»  1.) 

Gelnrei.  —  Des  gelures,  par  J.  Raimbault.  {Thèse  de  Paris,  n*  88.) 

Génitanx  (organes).  —  Lésions  des  organes  génitaux  en  dehors  de  Tétat 
puerpéral  (déchirure  du  périnée,  déchirure  du  corps  caverneux),  par  P.  Kal- 
TBNBACH.  {Zeit.  f.  Gebarts.  u.  GynàkoL  Bd.  7  V,  Heft  2.)  —  Observations  de 
carcinomes  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Alexandre  Hugh 
Balfour.  {Edinb.  med.  journ,  p.  36,  juillet.)  —  Traité  des  affections  des 
organes  sexuels  de  la  femme,  par  G.  Sghroedbr.  (4«  édition,  t.  X  de  YEn- 
cyclopédie  de  Ziemssen.  Leipzig,  1879.) 

Genon.  —  Ëtude  des  méthodes  opératoires  employées  contre  le  genu  valgum, 
par  M.  WiLLiM.  {Inang,  Diss.  Breslau,  1879.) 

Glaucome.  —  Delà  sclérotomie dans  le  traitement  du  glaucome,  par  Gadenc. 
(Thèse  de  Bordeaux.  ) 

Goitre.  —  Traité  du  goitre  étudié  spécialement  dans  le  département  du  Puy- 
de-Dôme,  par  V.  Ni  VET.  (In-8«,  148  pag.  Clermonl-Ferrand.)  —  Note  sur 
les  accès  d'asystolie  survenant  dans  le  cours  du  goitre  exophtalmique, 
par  Debovb.  {Union  médicale,  24  juin.) 

Gontte.  —  Traitement  de  la  goutte  par  Tacide  salicylique,  par  A.-W.  Barclay. 
{St-Georges  hosp  Hep.,  p.  640,  IX.) 

GrenooiUette.  —  Forme  insolite  de  grenouillette  :  sublinguale  et  sus-hyoï- 
dienne, par  GossELiN.  (Gazelle  des  hôpitaux,  24  juin.)  —  Traitement  de  la 
grenouillette  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc,  par  Le  Dentu.  {Gazette 
des  hôpitaux,  25  mai.)  —  Grenouillette.  Excision  du  kyste  et  cautérisation 
répétée  de  la  surface  interne  avec  le  nitrate  d'argent.  Guérison,  par  Rauère, 
de  Pauillao.  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  20  mars.)  —  Sur  deux  cas  de 
grenouillette  aiguë,  par  G.  Buffaro.  {Thèse  de  Paris j  n?  126.)  —  Un  cas 
de  grenouillette,  par  Bultbau.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  mai.)  —  Gre- 
nouillette congénitale  par  oblitération  du  canal  de  Warthon,  par  Dbsmons, 
de  Bordeaux.  {Soc,  chir,,  p.  60.) 

Grippe.  —  De  la  pleurésie  dans  la  grippe,  par  D.  Ghatellibr.  (  Thèse  de 
Paris,  n*  144.) 


Groisatit.  —  Glycosurie  dans  la  grossesse,  par  Kaltenbach.  {Zeit.  f.  GynàkoL^ 


{it<  ... 

diaques,  par  L.  Baumel.  (Montpellier  médical,  p.  510,  juin.)  —  De  la  posi- 
tion et  de  la  distension  de  la  vessie  chez  la  femme  parturiente,  par  Derrt 
Hkm.  (Edinb,  med.journ.,  avriU) 
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Grdssena  ezira^utérfa».  —  GroBsesto  extra-utérine.  Opération,  gaéri«oii, 
par  Gborob  P.  Youno.  {American  journal  of  the  med,  se.^  avril.)  —  Gros- 
sesse extra- utérine  au  sixième  mois,  symptômes  graves  nécessitant  la 
laparotomie,  mort,  par  Braxton  Higks.  {Brit,  med.  joarD,^^,  173,  SC  mai.) 

Gyméoolosiê.  —  Traité  des  maladies  des  femmes,  publié  sous  la  direction  de 
BiUroth.  &*  partie  :  Affections  des  trompes,  des  ligaments,  du  péritoine 
pelvien  et  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  par  L.  Baivdl.  {Stuttgart^  1879.) — 
Ue  riodoforme  dans  la  pratique  gynécologique,  par  E.  Kurz.  (Med.  Cent* 
Zeil.  17.) 


H 


Héliothérapie.  —  De  rhéllothérapie,  par  Màzzari.  (.Uae/.  chir.  Jlandschau^ 
mars.) 

Helminthes.  —  Plus  de  5000  vers  ascarides  lombricoTdes  rendus  en  moins  de 
trois  années,  la  plupart  par  le  vomissement.  Guérison,  par  Fauconnsau- 
DuFRBSNB.  {Union  médicale^  18  mai.)  —  Action  des  réactifs  chimiques  et  des 
substances  médicamenteuses,  diverses  sur  les  larves  du  dochmius  duode- 
nalis  et  de  Fanguillule,  par  E.  Perroncfto.  C^'Osserva/ore,  22  juin,  p.  S89.)  — 
Etude  helmiathologique  relative  à  la  maladie  du  Saint-Gothard,  par  Pbrron- 
ciTO.  (UOsaervatore,  25  mai,  p.  321.) 

Héaatooéle.  —  Un  cas  d'hématocéle  sous-péritouéo-pelvienne  chez  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans»  par  U  Bleynib.  (In-8*,  12  p.,  Limoges.)  —  Cas  d*héma- 
tocéle  de  la  vulve  chez  les  jeunes  filles,  par  G.  Bbkjamin.  {New\York  med. 
Record^  n<^13,  1878.)—  Hématocéle  péri-utérine.  Transformation  purulente 
des  caillots,  etc.,  par  Troquart.  {Jounu  de  médec,  de  Bordeaux^  3  juillet.) 

Hémophilie.  —  De  Thémophilie,  par  Bertzka.  {Wien,  Med.  Presse,  n*  17.) 

Hémorragie.  —  Des  hémorragies  névropathiques,  par  Lancbrraux.  {Union 
niéd.,  6  mai.) —  Du  traitement  chirurgical  de  1  epistaxis  (injections  dans  les 
narines),  par  E.-W.  Thurston.  {Brit,  med.  Journal^  6  juin.)  —  Conduite  à 
tenir  dans  les  hémorragies  traumatiques  de  la  fesse  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse,  par  Boissière-Lacroix.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Des 
hémorragies  dans  Topération  de  la  hernie  étranglée,  par  A. -H.  Gorkey. 
{BriL  med.  Journal,  5  juin.)  —  Note  sur  une  variété  rare  d*hémorragie 
utérine  (ulcération  d'une  branche  de  l'artère  utérine  dans  la  lèvre  posté- 
rieure du  col),  par  H.  Gorst.  {Brit,  med.  Journal,  3  juillet  )  —  De  la  rup- 
ture du  col  de  l'utérus  comme  cause  d'hémorragie  après  raccouchement,  par 
A.  DE  LA  Roche.  {Lyon  méd,,  14  mars.]  —  Des  prétendus  dangers  des  injec- 
tions intra-utérines  de  perch levure  de  fer,  dans  les  cas  d'hémorragie  post- 
puerpérale, par  Frederick  Pallard.  {Brit.  mod,  Journ,  24  avril  et  i^'  mai, 
p.  619.)  —  Hémorragies  utérines  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement, 
par  A.-V.  Macan.  {Idem,  17  avril,  p.  578.)  —  Du  traitement  de  la  métrorra- 
gie  post-puerpérale  par  Tinjection  intra-utérine  d'eau  chaude,  travaux  de 
M.  M.-T.  MotE  Mauden,  W.  Walter  et  J.  Waltbr.  {Idem,^  17  avril^  p.  578 
à  584.) 

Herpès.  —  L'herpétisme,  par  Olavide.  {Revista  de  ofialmologia,  siûlogra- 
phia^  e'c,  avril.) 


774  HHWS  DM  8QtlJHGlB  IffiNCAIiEft. 

Hante  ^  De  ]«  cure  radicale  dee  her&iaa,  pat  Dti,B»«mn.i.T..  {Anoales  de 
la  Soc,  de  Liège^  juin.)  —  Noie  sur  la  oura  radieale  des  hernies  (malades 
perteufs  de  tumeiirs  teaticulairee,  caairaU<Mi  ;  obturation  du  sac  herniaire), 
par  MoNTAz.  {Lyoo  méd.^  18  janv.)  -^  Hernie  îMeetinale  intrapéricardique 
chez  un  chien,  par  U.  Capanni.  {BulL  veterinar,  di  Napoli,  mai.)  —  Obaer- 
vation  de  hernie  étranglée,  par  Whitiji.  (The  DubiiB  jojira.  o/*  med.  ac, 
p.  959»  mars.) —  Remarques  anr  quolquea  oaa  de  bonaie  étran^ée,  par 
H.  CLurroN.  {Saint'  Thomas' 3  hosp,  Bep.,  IX,  p.  9.) 

Histologie.  -*  Nouvelle  méthode  d'emploi  du  liquide  conservateur  de  Wickers 
heimer,  par  G.  Brœsike.  {CentraJbl,  f,  d,  medicin.  WJssensch,,  n?  2.) 

Hydatides.  —  Notes  sur  quelques  mouvements  et  particularités  de  structure 
des  échinocoques,  par  Malassbz.  (Soc.  de  bioJ.y  mars-mai.  Gaz,  méd.  Faris^ 
n°»  17  et  22.)  —  Cas  d'hydalide  des  deux  poumons  et  du  foie,  récit  succinct 
de  Tobservation  et  de  Tautopsie;  par  Wilson.  (DriL  med.  Journ.^  3  avril, 
p.  517.)  —  Tumeur  hydatiquc  du  foie,  accompagnée  d'ictère,  par  Moxon. 
(Med,  Times  and.  Gag,,  2i)  nov.  1879.)  —  Essai  critique  sur  le  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Hogbr  (du  Havre). (Au//,  thér.,  XCVIII, 
p.  241,  307.)  —  llydatides  du  rein,  par  Levêqur  ([/ii/ow  médicale  du  Nord- 
E&tf  juillet.)  —  Kyste  hydatique  de  la  rate  ouvert  par  le  theimocautère, 
après  que  des  applications  répétées  de  pâte  de  Vienne  eurent  fait  adhérer 
la  tumeur  à  la  peau  par  Gérin-Hoze.  {Union  méd,,  13  juin.] — Cas  de  kystes 
kydatiquesde  la  rate  et  du  poumon  gauche  chez  une  femme  de  39  ans,  le 
foie  étant  indemne,  par  M.  S.  Pagkt.  (BriL  med.  Jour n,,  15  mai,  p.  734.} 

Hydrocèle.  —  DeThydrocèle  vaginale  simple  et  de  son  traitement  par  le  pro- 
cédé opératoire  de  Defer,  par  M.  Rol.  {Thèse  de  Parts,  n*»  155.) 

Hygiène.  —  La  sarveillance  du  commerce  des  aliments  et  boissons  exeneée 
par  la  préfecture  de  police  de  Berlin^  par  Skreecska.  {VreHe^,f.  Gericht 
Med.  Il,  Sanit.,  avril  et  juillet  1879.)  —  La  question  de  l'assainissement  des 
villes  et  sa  solution  sanitaire  et  éeonomique  pour  Brème,  par  4.  Giloc- 
MEiSTER.  {Bréme,i^n9,  br.  44  pages.)—  Const^rvation  et  conversion  en  peu- 
dreltedes  immondices  et  vidanges  par  le  moyen  de  la  fumée,  par  âdalbert 
von  PoDEwiLs.  {Gœlhen,  1879,  24  pages  in-8<>.)  Analyse  in  Vieriefj.  f, 
^erie/f^,  janvier.)  —  Nouveau  système  d'ablutions  applicable  aux  établisse- 
ments pénitentiaires,  casernes,  usines»  etc.,  par  J.  Miaui^et.  (ln-8^,  \îmos.) 
-*•  Influence  du  régime  scolaire  et  des  méthodes  de  renseignement  actuel 
sur  la  santé  deja  jeunesse,  recherches  médicu-psychologiques,  par  G.  Kjell- 
BKRQ,  (In-8^  Paris,) 

Hystérie.  —  De  rhystèrîe  che»  l'homme,  par  Fi.  Jannet.  (Thèse  de  Pari  s  ^ 
n®  146.)  —  Relations  entre  l'hystérie  et  le  rhumatisme,  par  P.  Durand, 
(TA.  doct.  Paris,)  —  Catalepsie  chez  une  hystérique,  action  favorable  des 
courants  électriques ,  par  Ariiaingaud.  {Journal  de  méd,  de  Bordeaux^ 
15  mai.)  —  Essai  sur  Thystérie  précoce  se  développant  chez  les  jeunes 
fines  avant  la  puberté,  par  G.  Guiraud  {Thèse  de  Paris^  n*  145).  —  Etude 
symptomatologique  des  affections  épilepto-hystéroTdes  et  hystéro-épilep^ 
toldes,  par  E.  Selle.  (Thèse  de  Paris,) 

Hyatérotemie.  *-De  ramputatioa  du  col  de  rutéms  par  le  tkeraooauière, 
par  G.  ËustACHB.  {Balln.  gén.  théeap.,  XCVlIf,  p^  487.)  -~  Rapport  par 
M.  GuBNiOT.  {Sec*  de  chir.,  p.  218.) 
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IclithyiOM.  -^  Relevé  de  einquaftie  ces  dHoMliyoee,  oonsMévée  enrèecift  eu 
point  fie  vae  4e  ieara  particuleritée  étielogKqQee,  per   George  GAeiLOïK. 

Ictère.  —  Examen  de  la  rate  d'une  femme  ictérique,  par  B.  v.  Jacksch. 
(Prttger  med.  Wvoh^osohr.^  p.  9.) 

Idiotie,  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  ridiotie,  avec  des  remarques  sur 
le  pronostic,  par  FLVTr.HeR  Bbagh.  (The  Laneei,  80  novembre  et  7  déoem- 
bre  t878,  p.  784  et  801.) 

Indican.  —  Indican  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  Heineman,  {Arclu 
ofmed.  New  York,  roL  FV,  n*  l,p.  24.) 

Infection.  —  Expériences  d'infection  avec  le  microccocus  prodigiosus  ;  par 
A.  Wernich,  (F.  Cohn*s  Beitr,  zur  Biologie  der  Pflanie  III,  p.  105.) 

InjectioB.  —  Des  injections  intraveineuses  d'ammoniaque,  par  Boisfontaines, 
{Annàlea  de  la  aoeiété  de  Lièffe,  juin.) 

Intestin.  —  Cas  mortel  de  catarrhe  intestinal  chez  un  enfant,  par  G.-E.  BaiR- 
NARD.  (TJie  Lance t,  p.  658,  9  novembre  1878.)  —  Des  perforations  intesti- 
nales, par  E.  Melnotte.  [Thèse de  Paris,  n«i2.)  —  Cas  de  rupture  deTin- 
testin  chez  un  aliéné,  sous  rinfluence  du  traumatisme,  par  Bacon  {Brit. 
mcd.  Journ.  p.  815,  29  mai.)  —  Invagination  de  l'iléon  dans  le  coio-n,  par 
Walter  Smith.  (The  Dublin  Journ.,  p.  549,  juin.)  —  Invagination  intesti- 
tinale  chez  un  enfant  de  6  mois,  mort,  par  Fiselbrand.  (Union  médicade 
du  Nord'Esty  juillet.) 

Iode.  —  Des  avantages  thérapeutiques  de  l'administration  de  Fiodure  de  potas- 
sium à  jeun  ;  avec  quelques  remarques  sur  l'hépatite  interstitielle 
avec  ao^nientation  de  vohime  du  foie,  par  John  Guitbras.  (PhiladeL 
SÊêd.  Times t  5  juin.) 

Iris.—  De  Tiritis,  par  G.  Dron.  {Thèse  de  Paris  y  n«>129). —  Anîridieetaphakie 
traumatiques  avec  conservation  de  la  vue;  remarques  sur  le  champ  visuel, 
par  J.  Sauelsohn,  de  Cologne.  (Centraïbîatt  fur  praktisùbe  Augenheil- 
kuode^  p<.  i84,  jnin.) 


Jaborandi.  —  Des  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine,  par 
GuMARHJui.  {GiorÊ.  ioê.  délie  se,  med.  n«*  10  et  11.)  ^^  Etude  historique 
de  la  pilocai'pine,  de  son  emploi  dans  lesflôvres  intermittentes  et  dans  Thé- 
mianesthésie  hystérique,  par  E.  Ferré.  [Thèse  de  Bordeaux,) 


K 


Xyite.  -*- Kyste  de  U  p«roi  recto-vagiiMUe,  par  Decks.  {Union  médiotde  du 
Nord'Esly  mai.) 
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Laer]rttal6t  (toIm).  —  De  la  dacryoeyslite  et  de  son  traitement,  par  A^  Bal- 
csmwsKi.  {Thèse  de  Paris,  n*  150.)  — >  Tameur  et  fistules  lacrymales.  Extir- 
pation de  la  glande  lacrymale;  guérison,  par  Beltt.  {Union  médicale  du 
Nord'Estj  avril.) 

Ladrerie.  —  Observation  de  ladrerie  chez  l'homme,  par  Rathbry.  [Union  më- 

dicale,  27  juin.) 

Langue.  —  Epithelioma  diffus  de  la  langue;  ablation  avec  l'écraseur  li- 
néaire, adénite  salivaire;  guérison,  par  DESpnés.  {Gas.  des  bôpiiaux, 
n  avril.) 

Laparotomie.  —  Huit  observations  de  laparotomie  (2  opérations  incomplètes, 
20  ovariotomies,  4 castrations  fémiuines;  guérison},  par  W.TAUFFBR.(Pesf. 
med.  chirurg.  Presse  y  n®  70,  1879.) 

Larynx..  —  Nécrose  du  larynx,  par  Lanolbt.  (  Union  médicale  du  Nord' Est, 
avril.)  —  Statistique  millimétrique  des  diverses  parties  des  organes  de  la 
voix  (Mensurations  pratiquées  dans  les  deux  sexes  dans  le  but  d'obtenir 
les  dimensions  exactes  des  différentes  parties  de  Torgane  vocal),  par  Mouba. 
[SulL  de  FAc.  de  méd.,  2»«  série,  t.  IX,  n«  iS.)  —  Trachéotomie  dans  la 
laryngite  striduleuse  :  Considérations  sur  la  pathogénie  de  rac<  es,  par 
Dbuangb.  {Rev.  méd.  deFEsi,  16  mai.) — De  l'identité  de  la  laryngite  stridu- 
leuse et  de  la  tétanie,  par  John  Haodon.  {Edinb,  med»  Journ.,  p.  796,  mars.) 

—  Laryngite  sus«glottique  avec  coïncidence  de  néphrite  catarrhale,  par 
PoTAiN.  {Gazette  des  hôpitaux ^n^  90.) —  Paralysie  bilatérnle  des  dilatateurs 
de  la  glotte,  par  Reinhard  H.  Wbber.  {Philad,  med.  Times,  19  juin.)  -~ 
Contributions  à  la  pathologie  du  larynx  (4  cas  de  kyste  des  cordes  vocales, 
paralysie  aigué  des  deux  crico-aryténoîdiens  et  des  thyro^aryténoldiens), 
par  SoMMBRBRODT.  {Brosl.  àrtaL  Zcitsch.,  n^*  1.)  —  Hypertrophie  (serofu- 
leuse)  du  larynx,  par  Frbngh.  {Ann,  of  the  Anatom,  and  surg,  soc,,  n*  29.) 
Opération  des  polypes  laryngiens  au  moyen  de  l'éponge,  par  Strauss. 
(broch.  Breslau,  1879.) — Sur  la  trachéotomie  dans  le  cancer  du  larynx,  par 
G.  AuGiÉRAs.  (  Thèse  de  Paris^  n®  127.)  —  Leçons  sur  la  syphilis  du  larynx, 
par  Mac  Nkill  Whistlbr.  {London,  1879.) 

Lavement.  —  Les  lavements  nutritifs  et  l'alimentation  par  le  rectum,  par 

MicHELACci.  {Lo  Sperimentale,  p.  573,  juin.) 

Leucémie.  —  Analyse  clinique  du  foie  et  de  la  rate  dans  un  cas  de  leucémie 
liénale,  par  Salkowski.  {Arch.  fiirpath.  Anat,  und  Phys,,  t.  LXXXl,p.  166.) 

—  Leucocythémie  spléoique  et  ganglionnaire,  par  Fotain.  {Gazette  des 
hôpitaux^  i°'  juin.) 

Lichen.  —  Du  lichen  planus  et  du  lichen  ruber,  par  Vidal.  (Tribune  médi* 
cale,  0?  623.x 

Ligature.  —  Plaie  du  pied  gauche  par  instrument  piquant  et  tranchant.  Liga- 
ture en  dessus,  en  dessous  et  dans  la  plaie,  par  Lbcomte.  {Arch.  de  méd. 
nav.y  n^  4,  1879.)  —  De  la  ligature  antiseptique  des  gros  troncs  arté- 
riels dans  la  continuité,  par  J.  Bœckel.  {Revue  médicale  de  VEst,  1«'  et 
15  avril.) 

Upome.  -«  Lipome  du  périnée,  par  PAKreE.  {Buthiin  médical  du  Nord^ 
février.) 
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LnxatiAB.  —  Des  loxaitons  en  avant  du  corps  da  aleraum,  par  G.  Baodit. 
{Thèse  de  Paris,  n*  46.)  —  Trooblea  nerveux  conaécutifs  aux  luxations  de 
Tépaule.  Contusion  du  plexus  brachial  et  périarthrite,  par  Duplày.  (Gaz, 
des  hôpiiaux,  20  mai.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  de  réduction  des  luxa* 
tiens  de  Tépaule,  par  John  Jonbs.  (Saint'Georges  hosp.  Rep.,  IX,  p.  727.)— 
Des  modifications  anatomiques  qui  surviennent  dans  le  coude  à  la  suite  de 
la  luxation  en  arrière  de  la  tôte  du  radius  dans  Tenfanee,  par  Wiluam 
Alubn.  {Glasgow  med.  Journal,  juillet.)  —  Sur  la  luxation  divergente  an- 
téro -postérieure  du  coude,  par  Minigh.  (Lo  Sperimeatale,  p.  561,  juin.)  — 
Etude  clinique  sur  trois  cas  de  luxation  de  la  colonne  vertébrale,  par  Pous- 
SON  et  I  JkLESQUE.  {Bevue  mensuelle  de  médecine^  juillet.)  —  Luxation  an- 
cienne du  fémur  irréductible,  essai  infructueux  de  réduction  de  la  tête 
osseuse  au  moyen  d*une  opération  :  résection  de  la  hanche,  guérison  avec 
conservation  d*nn  certain  degré  de  mouvement,  par  W.  Mac  CoRMAC.(5aii2/- 
Tbomas  hosp.  Rep.  IX,  p,  101.]  —  Luxation  du  cartilage  semi-lunaire  ex- 
terne, par  GoNTi  Alkotti.  (Raecoglitore  medico^  p.  555,  20  juin.)  —  De  la 
luxation  incomplète  du  pied  en  arrière  avec  fracture,  son  troitcment  par 
Raymond  David.  (Thèse  de  Paris,  1879.) 

Lupus.  -—  Cas  de  lupus  érythémateux  dissémiué,  par  G.  Bœck.  {Norsk,  mag. 
X,  i.)  —  Du  lupus  et  de  son  traitement,  par  Jonathan  Hutchinson.  {Brit, 
med.  Journ.,  p.  66,  1*'  mai.) 

Ljmpkatîqaes.  —  Des  bubons  et  spécialement  des  bubons  dits  virulents, 
par  TRAOAnDH.  {Hosp.  Tidende,  H.  IV,  5S,  1879.  SobmidVs  Jahrb.  Bd.  184, 
n*2.) 


M 


Haln.  _  Du  traitement  des  plaies  de  la  main  par  le  froid  et  la  position,  par 
Fourrier.  (Bull.  gén.  de  thérap.  XGVIII,  p.  462.) 

Kal  de  Pott.  —  Mal  de  Pott  guéri,  par  Cochez.  {France  médicale,  80  juin.)  — 
Mal  de  Pott,  sa  pathologie  et  son  traitement,  par  Newton  Schaffer.  (Vol. 
in-8«,  New-York.)  —  Paraplégie  due  à  une  compression  de  la  moelle,  par 
un  séquestre  osseux  absolument  séparé  des  parties  voisines,  chez  une 
une  femme  atteinte  de  mal  de  Pott,  par  Geffrier.  {Soc.  Biol,  24  avril.  Gaz. 
méd.  Paris,  22  mai.)  —  Note  sur  un  cas  d*atrophie  musculaire  dans  le 
cours  du  mal  vertébral  de  Poil,  par  A.  Proust  et  G.  Ballet.  {Revue  men- 
suelle de  médecine^  juin!^ 

Maladies  professionnelles.  —  L'influence  de  la  profession  sur  la  durée  de  la 
vie  humaine  par  A.  Oldendorff.  Tome  H.  Les  ouvriers  en  fer  et  acier  par- 
ticulièrement  les  polisseurs.  {Viertelj.  f.  geriehl.  Med.  janvier.) 

Malformation.  —  Note  sur  un  cas  de  vagin  et  d'utérus  double  (utérus  bipar- 
tilns  globularis),  par  A.  Herrgott.  {Rév.  méd.  de  l'Est,  !•'  mai.)  — 
Cas  d'absence  complèle  de  Tuiérus  et  de  ses  annexes,  cul-de  sac  très  court 
remplaçant  le  vagin,  absence  de  seins  et  de  poils  pubiens,  autopsie,  chez, 
une  fille  de  17  ans,  chlorolique,  par  Reg.  Maples.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  735, 
15  mai.)  —  Arrêt  de  développement  du  membre  supérieur  gauche,  corres- 
pondsnt  a  une  petilesse  extrême  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
du  côté  droit,  par  Charlton  Bastian  et  V.  Horslky.  (Braio^  t.  II,  p.  118, 
avril.)  —  Malformation  congénitale  de  roreille  droite  et  paralysie  faciale 
concomitante  :  cyanose  congénitale  et  hémiplégie  dus  à  rari*êt  de  dévelop- 
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p«iiid«t  de«  eirooav#kilioiis  d»  la  règiom  motriee,  par  Winmsa  ai  VhwvanKt 
Bkach.  {Braia,  il,  p.  61%  ja»viar.)  ^  MalfbrmatioQ  oaugémfale  d»  ee»ur. 
S4éD08e  de  Farière  paloiaoaipe»  oooaaivnâaaiiatt  des  daox  vaiklricolas  par  le- 
trou  avaia.  (Cyanaaa  ei  aoufae  aystobifiiaaiiBiiraatt  d«  d*  espaça  in4erc<»8lal 
gauche),  par  OScluvan.  (Tâs  DuMàa  Jaam.  ofm&d.  ac.,  p.  d50.  avril.)  — 
De  oerUiaes  «airorMaéioM  d»  crâfia  (prageo»e  Schâdaiearmen}  ehev  le» 
aliénée,  par  Frabnkkl.  {A/Jgm.  Zeitatbr.  /.  Psyeh.,  XXVI,  p.  2T$^;  et  Cen- 
trêlbl.  f.  d.  med.  WissenacA.,  a»  9.) 

Mamalla.  —  HislAlogie  de  la  mamalla,  par  C.  Partsch.  (firasi.  aerùtl,  Ziseh., 
L'hypertrophie  adammaire  progressive  coiAme  indioation  de  raceouohe- 
ment  provoqué,  par  Ghura.  (VOaservalora,  p.  497,  10  aaàt.)  —  Sur  la  g>-- 
nécDcnaslio  ou  hypertrophie  maoïinaii'e  ehez  rhomnie»  par  H.  Olpiun. 
(Thèse  de  Paris,  n»  159.)  -r-  Tumeur  rare  du  soin  :  aarcome  kystique,  par 
RiCHET.  {Gaj.  des  hôpitaux,  17  ju-in.)  —  Squirrhe  rayonné  du  seia;  pro- 
nostic des  carcinomes  du  aein,  par  Dbspubs.  (Gm.  des  hôpitaux^  3  juin)^ 

Maxillaire.  —  Myxo-sarcome  du  maxillaire  supérieur  droit.  Extirpation  du 
maxillaire  en  entier  et  d'une  porlion  de  l'os  malaire,  par  John  L.  Neilson. 
(American  Journal  êfmed,  se,,  avril.) 

Médecine  (histoire  de  la).  —  William  Harvey  (Etude  critique  remarqiiable),  par 
H.  ToLLiN.  (Archiv  fur path.  Anal,  und  Phys,,  t.  LXXXI,  p.  114.) 

MédeciBe  légale.  -*-  Quelques  considéimtions  eritiquessor  les-lsekaa  de  9amg 
en  médecine  Icj^ale,  par  Cazbneuve  et  Clément.  (Lyon  méd.,  16  nov.  1879.) 
-^  Noie  sur  la  valeur  de  la  phlyctène  gazeuse  explosible  en  médecine  légale, 
par  E.  Clément.  {Lyon  méd.,  1  mars.)  ^  Procédés  pour  relever  les  em- 
preintes sur  le  sol.  par  A.  Jaumes.  {Montpellier  médical,  t.  XLIV,  p.  5.)  — 
Histoire  de  la  médecine  légale  en  France  d'après  les  lois,  registres  et 
arrêts  criminels,  par  Gh.  Desmaze.  (In-18,  344  pages,  Paris.)  —  Les  solen- 
nités de  la  magistrature  et  la  médecine  légale,  par  Jaumes.  {Montpellier 
médical^  p.  152,  février.) 

Médecine  militaire.  —  Etude  sur  Tinsalubrité  des  quartiers  militaires,  par 
Malhkkde.  (FivYue  d'hygiène,  1879.)  —  L*imporlance  de  la  Ihermo- 
métrie  dans  le  service  di^  santé  militaire,  par  Froelich.  {Der  Militserarzt, 
no  8.)  —  Notes  sur  le  service  des  ambulances  en  Turquie,  par  Sandwith. 
(Saint-Thomas^  s hosp.  Rep,y  IX,  p.  109,  1878.]— Compte  rendu  duniédecia 
en  chef  de  Tarmée  helvétique  pour  1878.  (Corresp.  Blatt,  fur  Schweizer 
Aerzte^  u«  24,  p.  754,  15  décembre  1879.)  —  Etudes  sur  la  tactique  de  santé 
militaire,  par  Lanoa.  (La  Gazeta  de  sanit,  miHt,,  t.  V.)  —  Des  principes 
hygiéniques  qui  doivent  présider  à  la  construction  des  hôpitaux  généraux 
des  Gorpe  d'araiée,  par  AIahvaud.  (Hevaa  d*hygièae,  p.  411.)—  L'équip»-^ 
ment  de  nos  Waocardiars.  (Wien.  med.  Presse,  p.  282.)  -*  Notas  chirur- 
gicales pesdaat  la  guerre  russo-turque,  1876-1817,  par  Sch&fiklo.  (Suivit' 
Bartholom.  hosp,  Pep,,  XV.)  —  Notes  chirurgicales  sur  la  guerre  des 
Zoulous,  par  Brown.  (The  Lancet,  I!,  1879.)  —  Le  recratement  dans  le 
gouvernement  de  Samara  (Russie),  par  Uckb.  (Deutsche  ateét.  Woeh.^ 
1879.)  ^  Ia  morbidité  dans  Tarmée  et  la  loi  du  reenilement.  (Wien,  med. 

•  Presse,  1879.)  —  Du  «  matricule  sanitaire  »  des  soldais  (renseigne méats 
divers  à  inscrire  sur  te  brevet  personnel),  par  Guida.  (Oforn,  di  med*  mil,, 
1879.)  —  Examen  des  recrues  du  1*^  régiment  d'infanterie  en  1878-1819,  par 
FiNzi.  {Giorn,  di  med.  milit.,  1879.)  —  L'afrésie  artlAeielle  du  conduit  au- 
ditif externe  (pour  échapper  au  service  militaire,) par  Wciimi.wB.  (Alfgm. 
Wien.  med.  Zeit.^  1879.)—  Méthode  pour  déceler  la  aordité  nnthitéralo 
simulée,  par  Coogi:«.  yZîsch.  fur  Ohrenheilk.y  t.  TIÏI.)  —  Des  atmolations 
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les  ^ua  fréqiMOlM  «Uim  rarmèe,  par  Knôvskàoiu  (Neae  milit  Biàiter^ 
U  XIV.)  «->  MÎJMio»  vénériennet  et  sy^bilitt^piee  deos  rarmée  autpîohieiiae, 
par  io8.  KnlkwuLA..  {MUOàrarMt,  1879.)  •-«  Da  trailemeAt  des  blessures  du 
genou  par  pro^jeaiiiss  de  ireorre,  par  GunaA.  (Thèae  de  Paris.) 

Hèlanose*  —  Mélaao  sarcome  de  la  joue,  par  Barwell.  {Afed,  Times  sind 
Gaz.j  3  avril.) 

Membre.  —  Hypertrophie  acquise  d*un  membre^  par  Glutton.  (Brit.  med^ 
Journ.f  lîi  juin.) 

Méninge.  — Du  diagnostic  des  différentes  formes  de  méningite  cérébrale  ai- 
guë et  tuberculeuse,  par  Lubbock.  (  Thèse  do  Paris^  1879.)  —  Méningite 
tuberculeuse  ;  granulation  tuberculeuse  sur  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule, par  Morris  J.  Lkwis.  (Philad.  med,  TimeSy  5  juin.)  —  Méningite 
tuberculeuse  aveo localisation  de  ramollissement  cortical;  aphasie  incom- 
plète et  bégaiefloent  pendant  la  vie:  parosse  des  mouvements  de  la  bouche 
et  de  la  langue,  è  rautopsie^  foyer  de  ramollissement  le  long  de  la  scissure 
de  Rolando  :  pachyméningite  ancienne  du  oôté  droit,  par  Gh.  Mills. 
(jBra/fl,  p. 560,  janvier.)  —  Méningite  tuberculeuse;  hémiplégie  progressive, 
d'abord  du  bras  droit,  puis  de  la  face,  puis  du  membre  inférieur  droit  :  à 
Tautopsie,  exsudais  tuberculeux  au  niveau  de  la  scissure  de  Rolando,  em- 
piétant sur  les  circonvolutions  frontopariétales  ramollies,  par  Gh.  Mills. 
[BraiD,  p.  554,  janvier.)  —  Les  points  identiques  de  la  méningite  cérébro- 
spinale, de  la  dengue,  et  de  la  iiùvre  jaune,  par  Gaddt.  {TJie  Lancel,iQ, 
23,  30  novembre  et  7  décembre  1878  p.  690,  725,  763  et  799.)  —  Note  sur 
le  développement  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  H.-V.  GARrBK.(r/i& 
Lanoet,  23  novembre  1878,  p.  730.) 

Menstruation.  —  Absence  d'utérus  et  de  vagin  ;  menstruation  supplémen- 
taire, par  J.  Glay.  {Lancet^  janvier.)  —  Traitement  radical  des  affections 
de  la  ménopause»  par  G.  Sussoorp.  (New  York,  med*  iiecord,  a^  14, 
1878.) 

Mercure.  —  Du  mercure,  par  Jules  Simon.  [Progrès  médical,    29  mai.) 

Métallothérapie .  —  Note  sur  trois  observations  d*hémianes(hésie  hystérique 
traitée  par  la  métallothérapie,  par  E.  Gartier.  (Lyon  mêd,^  14  mars.)  — 
Deux  cas  de  chorée  traités  par  l'aimant,  par  Bouzot.  {Lyon  méd.,  4  avril.) 
—  Cas  d'hystérie  chez  l'homme;  anesthésie  heureusement  modiOée  par  la 
métallothérapie,  par  Rebatkl  (Lyon  mêd.y  11  avril.)  —  Contribution  ù 
rétude  de  la  métallothérapie  interne,  par  J.  Garel.  {Herue  mens,  de  mvd., 
juin.)  —  De  l'antiseptloité  du  cuivre  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  le 
choléra,  par  Burq.  (Bull,  Acad.  do  méd.,  IX,  n»  18.)  —  Hémiplégie  gauche 
avec  hémianesthésie  symptomatique  d*une  lésion  cérébrale.  Application 
d'un  aimant.  Retour  de  la  sensibilité  dans  des  zones  limitées  avec  transfert 
dans  les  points  exactement  symétriques  du  côté  opposé,  par  Laboulbène. 
{Union  médicale,  25  mai.)  — Paralysie  saturnine;  anesthésie  partielle; 
application  d'aimant,  ftetour  de  la  sensibilité,  par  l^k^ousjr,  {Union  médicale 
da  Nord-Est  y  mai.) 

Moelle.  —  Distribntion  des  aiHères  dans  la  moelle  épinière,  par  JIamks  Boas. 
{Brain^  t.  il, p.  80,  avril.)—  Myélites  transverses,  par  Ghargot.  {Proffrès 
médioah  i*'  mai.)  -^  Des  amyotrophies  spinales  et  des  localisations  dans 
la  substanee  grise  de  la  isoellie  épinière,  per  Gharoov.  {Progrès  médical, 
ââ  mai.)  —  Sclérose  à  plaques  disséminées,  par  Gsffribr.  {Gaxetie  des 
hôpitaux,  29  juin.)  —  Hématemyélie  symptomatiqne  d'une  affection  ear- 
dieqiie,  psr8.  SoRBBTS,  d'AiaE(ljmdes).  (Ga^e^to  des  bôjtitaax,  Id  avril.) 
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—  Tumeur  de  la  protubérance.  Convulsions,  vomiesemeots,  mouvements 
de  rotation  du  côté  gauche:  hémorragie  finale  dans  rintérienr  de  la  moelle 
allongée,  par  Charles  MiLiiS.  {Brain,  p.  55fit  janvier.) —  Forme  arthropa- 
tique  du  tabès  dorsalis,  quelques  observations,  par  DnBSCHrBLD.  {Brit. 
med.  Jounuj  p.  592.)  —  Note  sur  un  cas  de  sclérose  bilatérale  de  la  moelle 
épiniére  consécutive  à  une  lésion  du  cerveau,  par  Pitrks.  (Journal  de 
méd.  de  Bordeaux^  n«  2.)  —  De  la  commotion  de  la  moelle,  par  Odbrstbi- 
NKR.  (Medizinische  Jahrbûcher^  IINIV,  1819.) 

Morphée.  —  Observation  de  morphée,  par  Georges  Gaskoin.  {The  Lance t, 
16  novembre  1878,  p.  695.) 

Morphinisme.  —  Contribution  à  Tabus  des  injectionsde  morphine,  par  Wiener. 
{Vien,  mcd.  Presse ^  n*  14.) 

Muscle.  —  Un  cas  de  spasme  clonique  des  sterno-mastoïdiens  gauches,  par 
Walhtuch.  {Brit,  med,  Journ,,  l»'  mai,  p.  662.)  —  Un  cas  d'hypertrophie 
musculaire  avec  rigidité,  par  Zunker.  {Zeiis,  f,  klin,  Med,,  I,  p.  977.)  — 
De  Télasticité  musculaire,  par  Bouobt  de  Paris.  {Thèse  do  JParis,  n«  4.) 

Mycose.  —  Contribution  à  Tctude  des  mycoses  des  animaux,  par  Eberth. 
{Arch.  fùrpaih,  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXX,  p.  311.) 
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Nécrose.  —  De  la  nécrose  phosphorée  et  de  son  traitement,  par  A.-V.  Scbul- 
thbss-Reghbbrg.  (DJss,  Zurich,  1879.) 

Nerfs.  —  Recherches  sur  la  physiologie  générale  des  nerfs  et  des  moscles, 
par  W.  BiBDRRiiANN.  (In«8^  4«  et  5*  fasc.  Vienne.)  —  Anatomle  et  physio- 
logie de  la  corde  du  tympan,  par  H.  Bioblow.  (  The  med.  Record.,  janvier.) 

—  Recherches  sur  Torigino  des  filets  nerveux  vaso  -  dilatateurs  de  la 
face  :  physiologie  comparée  des  nerfs  trijumeau  et  glosso-pharyngien,  par 
IjAffont.  (Société  de  biologie^  3  juillet.)  —  Note  sur  une  distribution  anor- 
male, jusqu'alors  non  observée,  des  nerfs  sus  et  souS'Orbitaires,  expliquant 
la  récidive  de  certaiues  névralgies,  par  O.-H.-P.  Lbuf.  (Arch.  of  med.^ 
New  York,  vol.  lU,  \V*  8,  p.  340.)  —  Du  nerf  trijumeau  considéré  comme 
nerf  dilatateur  type  de  la  langue,  des  muqueuses  nasales,  latérales  supé- 
rieure et  inférieure,  gingivales  et  génieunes,  par  Jolyet  et  LArro.NT.  (Gax. 
méd,  Paris^  n^  3,  et  Comp,  liend.  Acad.  des  sciences,  15  décembre  1819.) 

—  Ensemble  et  symptômes  comparables  aux  effets  d'une  paralysie  unila- 
térale du  pneumogastrique,  par  M.  Lôwit.  (Prager  Vierte(jahrschr.,  1819, 
p.  28.)  —  Note  sur  un  appareil  pour  la  compression  et  la  décompression 
graduée  des  nerfs,  par  F.  Franxk.  (Soc.  de  bioL^  février.  Gaz.  méd.  de 
Paris,  n?  13.)  —  Sur  le  nerf  acoustique  et  le  sens  de  Tespace,  par  Du  val. 
{Soc,  bioL,  février.  Gaz,  méd.  de  Paris,  avril.)  —  .Des  nerfs  lombaires,  par 
HoLL.  (Strickersmed.  Jbhrbùchcr,  Hofl  I,  p.  141.} — Cas  de  lésion  nerveuse 
cenirale  très  localisée,  avec  manifesiations  étendues  à  la  périphérie,  par 
Klaatsch.  [AUg.  Zeitschrilft.  fiir  Psychologie,  n»  6,  1879.)  —  Sur  la  pro- 
duction de  fibrine  par  rexcitation  des  nerfs,  par  A.  Grobnhaobn  et  Jesnbr. 
(Ceniraliblat  fiir  praktiscbe  Augenheilkunde,  juin,  p.  181.)  —  Un  cas  de 
paralysie  du  trijumeau  guérie  par  l'iodure  de  potassium,  par  K.  Jappk. 
{Berlin,  klin,  Wochensch.^  27  octobre  1819.)  —  Pathologie  des  maladies 
des  nerfs  périphériques,  parALTHAUS.  (The  Lanoel,  18  janvier  1879,  p. 89.) 

—  Crises  de  dyspnée;  accélération  considérable  du  pouls;  vomissements; 
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lésion  du  pneumogastrique,  par  GsrniiKR.  {Soc.  bioL,  3  avril.  Obe.  méd,, 
PariSn  8  mai.)  —  Tumeur  myxomateuse  du  nerf  sciatique,  par  La  Dbntu. 
(Gaxelie  des  Hôpitaux,  25  mai.)  —  De  randavement  du  nerf  radial  dans  le 
coi  de  rhumérus,  par  ().  Lablauchem^  (Thèse  de  Paris,  d«  3.)  —  De  1  elon- 
gation  nerveuse  dans  la  sciaiique,  par  J.  Pàton  Bramwbll.  (Brit,  med. 
Journal^  19  juin.)  —  Sur  uo  cas  d'éiongation  et  de  section  consécutive  du 
nerf  sciatique,  par  GouHNa  Bian.  (Brit,  med.  Journal,  26  juin.) —  Piqûre 
du  nerf  cubital  droit  chez  un  névropathe;  accidents  névralgiques  persis- 
tants, par  Edouard  DuvanNOT.*  {Frauee  médicale,  S  juillet.)  —  Sciatique, 
lumbago  et  raohialgie  :  leur  nature  et  leur  traitement,  par  Henry  Lawson. 
(In-8®,  Londres.) 

Nérrome.  —  De  la  nature  et  du  développement  des  névrogliomes ,  par 
G.  Berthbau.  {Inaug.  Diss,  GôUingen,  1879.)  — Fibro-myxome  douloureux 
(ctiniqnement  névrome)  développé  sur  le  collatéral  interne  de  Tannulaire 
et  renfermant,  an  milieu  de  son  stroma,  des  tubes  nerveux  à  myéline,  par 
A.  Chanuelux.  (Lyon  médical^  10  août  1879.)  —  Un  cas  de  névromes  mul- 
tiples, par  RuMP.  {Archiv  fiir  patïu  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXX,  p.  177.) 

Nea.  —  De  l'examen  rhinosoopique  et  des  méthodes  opératoires,  par  Bbnno. 
Baoinskt.  (/?.  Volkmann's  Sammiung  Klinischer  Vortraege^  n"  160, 1879.)— 
Développement  proportionnel  du  nez  par  rapport  à  la  hauteur  de  la  tête 
pendant  la  vie  intra-utérine,  par  Hamt.  {Soo,  de  bioL  et  Gax.  màd,  de  Paris, 
n<»  17.)  —  Du  traitement  de  Tozène,  par  \V.  Puoin  Tuornton.  (Brit,  med. 
Journal,  27  mars,  p.  475.) 

NoaTSan-néi.  —  De  la  vérification  des  décès  chez  les  nouveau-nés,  par 
HiTTSR  {Viertefj.  t,  gericht.  Med.  u.  Sanit.,  XXXI,  p.  370.)  —  Résurrec- 
tion d'un  nouveau-né  par  la  respiration  artificielle,  alors  que  les  battements 
du  cœur  n'étaient  plus  perceptibles,  par  Robert  Bruce.  (Edinb.med,  Journ., 
p.  992.  mai.) 
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Obelétriqna.  —  Compétence  dea  sages  femmes  en  fait  de  version  d'après 
l'ancien  et  d'après  le  nouveau  manuel  officiel  prussien,  par  Lindnkr. 
(  Vierleijahrsschrift  fiir  gerichilich,  Medicin,  janvier.) 

Occlusion  intestinale.  -—  Contribution  à  Tétude  des  occlusions  intestinales, 
par  CoMuuci  et  BiANCHi.  [Lo  sperimenlale ,  juillet,  p.  41.)  —  Note  sur 
quelques  formes  d'obstruction  intestinale,  par  Ë.-L.  Fox.  {Saint-George' s 
Hosp.  Hep,  IX  ,  p.  729.)  —  Variété  insolite  d'obstruction  intestinale  ayant 
nécessité  l'entérotomie ,  par  Gossblin.  (Gaz,  méd,^  29  mai.)  —  Contribu- 
tion à  la  statistique  des  occlusions  intestinales  aiguës  (volvulus  de  la 
partie  supérieure  du  jéjunum,  diagnostiquée  pendant  la  vie) ,  par  G.  Kah- 
LKR.  (Prager*  med,  Wœhenschr,,  u*  38,  1879.) 

OSil.—  Action  dos  lumières  colorées  sur  l'appareil  optique  des  crustacés  , 
par  CiUTiif.  {Société  de  Biologie ,  26  juin.)--  De  Tœil  humain  considéré 
comme  instrument  d'optique  ,  par  Duogeon.  (London ,  1878.)  —  Rapports 
pathologiques  de  l'œil  et  des  organes  génitaux  ,  par  G.  Georgeon.  (In-8'', 
Paris,)'-'  Névrite  optique  dans  les  affections  cérébrales ,  par  E.  Jagors. 
(  Tiie  Laneei ,  n^  5  et  6.)—  Amblyopie  congénitale  due  à  l'état  rudimen- 
talre  de  la  papille,  par  Fsrn ANnsz.  (Cronica  med,  quir,  de  la  Habanna, 
sept.  1879.)-*  Considération  sur  la  diplopie  binoculaire  ,  par  L.  Tartiàrb. 
{Thèse  de  Paris ,   n*  512, 1879  •)«-  L'n  cas  de  diplopie  monoculaire  et   de 
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tétraplopie  binoeulnire,  par  L.  MANDELâTAMU  db  Rioa.  {Centràibîàti  fur 
praktische  AageoMlkundo,  juin,  p.  480.)  — ^  Section  de  la  branche  ophtal- 
mique. Phénomènes  oonsécutifi  à  réiicrvation  de  l'œil ,  par  Ïjabordn. 
iSoG.  BioL,  Î4  avril.  GaEdtte  médicale,  Paris  22  mai.)  —  Thérapeu- 
tique usuelle  des  ophtalmies  externe ,  par  Fibuzal.  {Tribaùe  médicale» 
n<>  617-618.)-- Traitement  des  ophtalmies  par  les  douches  oculaires,  par 
Dklore,  Didav,  Ribux.  {Lyon  méd,,  2  mat,  p.  i5.)  —  Un  cas  d*ophtalmie 
métastatique,  par  Jf.  HmscHBKRO.  (CentralblaU  fiw  praktische  Angenheil- 
kunde,]\x\n,  p.  188.)  —  Extirpation  de  l'oeirnécessitée  par  des  troubles  sym- 
pathiques sur  Pœil  sain,  par  Dubouro.  {Journal  de  môd.  de  Bordeaux, 
8  mai.)  —  Noie  ù  propos  de  S  cas  de  traumatismes  graves  de  Toeil,  traités 
presque  ex<!lusivement  par  le  repos,  par  G.-W.  Muhuogk.  {American  jour" 
nal,  avril.)  —  De  l'emploi  du  chloral  dans  le  traitement  dos  affections  des 
yeux,  par  A.  Browne.  (î'/io  med^  lieco rd y  mws,)  — ^,  Note  sur  la  névrotomie 
opto-ciliaire  et  sur  quelques  unes  de  ses  complications,  par  Aiimaignac 
(de  Bordeaux.)  {Journal  de  méd»  de  Bordeaux,  17  avril.)  ^  Rupture  de  la 
«clérotiquc,  à  la  partie  inférieure,  avec  arrachemeut  complet  de  Tiris  qui 
s'est  logé  sous  la  conjonctive,  sans  luxation  du  cristallin,  par  Carré. 
{France  médicale,  29  mai.)  —  Contribution  à  Tétude  du  scolome  aointillant, 
par  L.  Baralt.  {Thèse  de  Paris,  n»  122.)  —  Nouvel  œil  arttfîeiel  pour  l'é- 
tude de  l'ophtalmoscopie,  par  Pahknt.  (Société  do  chirurgie,  p.  802.)  — 
Sclérotome  dont  la  lame  est  divisée  en  deux  parties  |)ar  une  éehancrnre  mé- 
diane d*un  millimètre  pour  éviter  la  hernie  de  Piris,  par  Parentgau.  {Société 
de  chirurgie,  p.  401.)  —  Pince  à  double  fixation  pour  le  glt>be  de  l'œil,  par 
Abadie.  {Société  de  chirurgie,  p.  401.) 

<E80phage.  —  Nouvelle  sonde  œsophagienne  pour  le  diagnostic  des  diverti- 
culums  de  Tœsophuge,  par  LEUREct  Zenker.  [Sifzungsberirhte  der  physik, 
Societat.  xu  Erhingen,  II  Hefl.)  —  Sur  une  variété  j)eu  connue  d*œsopha- 
gisme  réflexe,  par  L.  Deroidk.  {Th,  doct.  Lilhy  1819.)  —  Observation 
d'œsophogisme  ;  cas  type  de  rétrécissement  spasmodique  vrai  de  Tœso- 
phage,  ressemblant  à  un  rétrécissement  organique,  complètement  guéri 
pnr  le  passage  d'une  sonde  œsophagienne  de  gros  calibre,  par  J.  Hexna. 
(A  eu-    l'orA-  hosp.  Gaz,  1879.) 

<Enf.  -—  Observations  sur  les  œufs  des  poissons  et  de  grenouilles,  par 
R.  Arndt.  {Arohiv  fiir  patb.  AnaL  uad  Phys.  T.  LXKX.  p.  96.) 

Ongle.  —  Contribution  à  Tanatomie  de  Tongle,  par  Hebra.  {Stricher's  med. 
Jalirbâcher,  Heft.  I,  p.  59.) 

Opinai.  —  Relation  d'un  cas  dans  lequel  on  renonça  brusqaameut  aux  injec- 
tions sous-cutanées  do  morphine  apràs  les  avoir  pratiquées,  tous  les  jours, 
à  hautes  doses,  pendant  sept  ans,  par  J.  Braithwaite.  {TAe  Lancet,  18*78, 
<«p.  871,21  décembre.)  — Cas  dans  lesquels  la  morphine  a  été  administrée  à 
hautes  doses  en  injections  sous •ouianéos;  avec  remarques,  par  Robert 
Park.  {The  praclitioner,  XXIV,  p.  424)  ^  montrant  la  tolérance  pour  la 
morphine.) 

Orbite.  —  Contribution  à  Télu^le  de  Tostéome  de  rorbite,  par  GAnnicnAS  y 
Araoo.  {Arch.  ophth,  deLisboa,  n*  1.) 

Oreille.  —  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  osselets  de  l'ouïe,  por  A.  Raubcr. 
Arcliiv  fur  Obrenheilk,,  XV,  2,  1879.)  —  Ëtdde  sur  la  structore  du  liga- 
ment spiral  externe  et  les  attachée  de  la  membrane  de Corti, par GNsllb.  (Soc 
bioL,  S  avril.  Gaz,  méd,  Paris,  8  mai.) «-Des  affections  auriculaires  et  de 
leurs  rapports  avec  celles  ée  rutérus,  p^r  J.  Euhâtovs,  {Tribune  médicale. 
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A*  6M.)  —  Sur  la  mMkoét  vocale  d'ÎMNifllation  dek  oei««e  dti  tympan,  par 
CuTTôN.  (SMÎBl'ThomM's  bo$p.  Rep.,  VIlï,  p.  «4«.)  —  Olite  moyenne  puru- 
lente double»  ostéite  des  apophyses  mafrtoldes  et  de  la  région  des  rochers 
avoisioani  la  caisse,  pasdaas  les  labyriothes,  par  Noqukt.  (Bulletin  médi- 
cai  du  Nord,  féTrisr.)  —  Goasidé>r«tioa  sur  le  prenostie  et  le  traitement 
de  l'olorrhée,  par Sghiffbrb.  (Ann,  soo.  méd.  chii\éiy  Liège,  mors.)  —  Ti^ois 
cas  d*abcès  du  cerveau  consécutifs  à  la  suppuration  de  l'oreille  moyenne, 
par  Thomas  BARR.(Gyfis^o\v^  med.  /ourinr/,  juillet.)  —  De  Totite  moyenne 
aiguë  droite  chez  un  malade  atteint  de  phtisie  tuberculeuse  du  poumon: 
carie  rapide  du  temporal.  Mort.  Nécropsie,  pa  Miot.  (Gazette  des  hôpitaux, 
10  juin.) 

Orgaaitmas  inlàrianrs.  Des  bactéries,  par  J.-C.  Ewaat.  (Brii,  med,  Jomrn., 
p.  4iâ,  :20  mars.)  —  Les  organismes  inférieurs  dans  les  organes  dans  le 
typhus  abdominal,  par  Eukrth.  {Archiv  fùrpath.  Aoai,  uadPhys.,i.  LXXXI, 
p.  58.) 

Os.  ^  Observations  sur  la  moelle  rouge  dès  oe,  parÀRNDT.  (Arehiv  fùrpaih, 
Aaat,  und  Phys.f  t.  LXXX,  p.  385.)  —  De  la  fragilité  héréditaire  des  os, 
par  W.  Skdwick.  (Brit,  med.  Journal,  3  juillet.)  —  De  Vélasticité  et  de  la 
solidité  des  os,  par  P.  Messerbr.  {Bay,  arzt.  ht,  /?/.,XXVn,  3.)  —  Sur  une 
forme  d'ostéite  chronique  ou  oaTitaire^  par  T.  Gourkau.  {Thùso  de  PariSy 
n^QS.)  —  Ostéite  de  la  tète  du  fémur,  par  Hxwros. {The  Dublin  Journ,,  p. 60, 
janvier.) — Sur  les  abcès  osseux  médullaires,  par  Chassaiqnac.  {Soc.  de  chi- 
rurgie^ p.  138.)  —  Amputation  dans  un  cas  de  tumeur  sous-périostée  mali- 
gne, à  mai*che  rapide,  du  fémur,  par  T.  Holmes.  (Drit,  med,  Journal,  17  juil- 
let.) —  Des  néoformations  osseuses  dans  le  lîssu  cellulaire,  2«  figures,  par 
Flfjscher.  (Archiv  Hir  path,  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXX,  p.  489.)  — Osléo- 
tomic  antiseptique  au  tiers  supérieur  du  fémur,  par  John  Fagan.  {The  Du- 
blin Journ.  of  med.  se,  p.  4il,  décembre  1879.)  —  Ostéotomie  sous-tro- 
ehantérienne  par  le  procédé  de  Volkmann  pour  tuxiitîon  iliaque  ancienne, 
du  fémur,  déformation  de  la  hanche  et  raccourcissement  considérable  du 
membre.  Correclion  de  la  difformité,  allongement  notable  du  membre,  par 
M  An  GARY.  {UOsservatore,  juin.) 

'OstéomaUeia.  — -  Sur  un  cas  d'ostéomalacie  survenant  dans  le  cours  d'une  dé- 
mence chronique,  par  RiNGROss  Atkins.  [Brit,  med.  Jour  a.,  26  joiin.) 

OTaire.  -—  Sur  l'aboès  ovarique  compliqué  de  pérHonite  partielle  pendant  la 
grossesse,  par  os  Paou.  {Raccogliiore  medico,  p.  117,  30  août.)  —  Pré- 
sentation d'une  tumeur  ovarique  d*ublation  laborieuse.  Guérison  de  l'opérée 
(torsion  du  pédicule  dont  les  vaisseaux  sont  oblitérés  par  des  brides  con- 
jonctives; cii*calat  ton  supplémentaire  par  des  adkérences,  lésions  opéra- 
toires du  péritoine,  etc.),  par  Schrcsobr.  {Berlin,  klia,  Wôchens,,  n*  52, 
p.  773,  29  décembre  18'79.)—  Ovarite  double  suppurée ,  vaste  poche  puru- 
lente rétro-utérin,  par  Parise.  {Bulletin  médical  du  Xord,  février.) —  ï.es 
maladies  des  vaisseaux  de  l'ovaire  dans  leurs  rapports  avec  la  ^jcuèse  des 
kystes,  parNoEOGERATH.  (Iii-8%  New  York,) 

ûrarMomie.  —  De  remploi  d'an  spéculum  abdominal  po«ir  pratiquer  Tova- 
riotomie,  par  Ruggi.  {liaccoglitore  medico,  p.  58,  30  juin.)  —  Contribution 
à  rétude  des  ovariotomies  incomplètes,  par  Gazin.  {Bulletin  de  VAc,  de 
jaéd.\  t.  IX,  n«  21.)  —  Note  sur  l'oophoreclomie  (avec  statistiques),  par 
Lawson  Tait.  {Brit.  med.  Journal.  10  juillet.)  —Observation  d'ovariotonùe, 
par  Van  Den  Bosch.  {Annales  soc,  méd,  chir.  de  Liège,  mars.)  —  Obseï^ 
vattODd'ovarioiomie  suivie  de  succès  (kyste  unilooulaire  avec  une  portion 
de  tumeur  sarcomateuse),  par  John  Fagan.  {The  DuhUn  Journ,  ofmed,  se. 
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p.  445,  décembre  1819.)  —  Septicémie  par  eapporation  d'un  kyste  de  Fovaire 
unilocuUire.  Gaérison  par  rovariotomie,  par  Ouboni.  (Annali  Univ,  di 
med.  e  di  chir.,  février.)  *•  Deuxième  et  troisième  séries  de  vingt-cinq 
cas  d*ovariotomie,  par  G.  Graitvillk  Bantogk.  (Brit.  med,  ifourn.^  12  juin.) 
-->Du  traitement  préparatoire  de  rovariotomie,  parBozsHACf  et  Willumson. 
(The  med.  Record,  New  York,  janvier.) 


Palais.  —  Kyste  de  la  voûte  palatine,  par  Hbnrot.  {Union  médicale  du  Nord* 
EsL  Juillet.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  divisions  du  voile  du  palais 
chez  les  enfants,  par  H.*G.  Rawdon.  (Brid,  med.  Journal^  19  juin.) 

Papillome.  —  Papillomes  cutanés  diffus  multiples,  par  Waltkr  Smth.  {The 
Dublin  Journ.  p.  492,  déo.  1879.) 

Pancréas.  —  Diagnostic  du  cancer  du  pancréas,  par  F.  Hbrmann.  {Peters^ 
hurg,  med.  Woch,,  n®  8.) 

Pansement.  —  Sur  le  pansement  antiseptique  listérien  à  l'HôteUDieu,  par 
Létiévant.  (Lyon  méd.y  18  avril.) 

Paralysie.  —  Paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique ,  par  Gowsas. 
(The  Lancet,  Juillet  1879.)  —  Existence  du  réflexe  tendineux  du  genou 
dans  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  petite  note  par  W.-R. 
GowEns{Brit. med.  Journ.,  l22  mai,  p.  771.)  —  Paralysie  musculaire  pseudo- 
hypertrophique  ou  sclérose  musculaire  progressive,  par  Barthélémy  Benoit. 
(France  médicale.  7  juillet.)  —  Des  paralysies  dites  réflexes  et  de  cause 
infectieuse,  par  ToiiiiAsi.  (//  Morgagni^  mai,  p.  834.) —  Leçon  sur  la  para- 
lysie bulbaire,  par  Vizzioli.  (H  Morgagni^  mai,  p.  340.)  —  Guérioon  d'une 
paralysie  progressive  datant  de  3  ans;  par  (ëbekk.  (Allgem.  Zeitsehz  L 
Psych.  XWl,  p. 702.)—  La  paralysie  spinale  atrophique  aiguG  des  adultes, 
par  Franz  Muellrr  (Stuttgard.  1879.) —  Des  troubles  oculaires  dans  la  para- 
lysie faciale,  parGAUMETON.  (Thèse  de  Paris,  m 530,  1879.)  —  Etude  sur  la 
paralysie  faciale,  par  E.  Kaase.  (Inaug.  Diasert.  Gôltiagen,  1879.)  —  Sur  la 
paralysie  faciale  a  frigore,  avec  considérations  sur  son  pronostic,  par  A. 
DE  Vk'KTTE\iLLK.(The  practitioner  XXIV,  p.  353.)  — Traitement  de  la  para- 
lysie infantile  (myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  de  la  moelle)  aux 
diverses  phases,  par  E.  Dallt.  {Journ.  de  Thérap.^  n<»5,  p.  161.)  — Consi- 
dérations cliniques  sur  la  paralysie  infantile,  par  Sslim  Fahmy.  (Thèse  de 
Paris,  n®  85.)  —  Un  cas  de  paralysie  agitante  de  diagnostic  difficile,  par 
ToiiMASi.  (II  Morgagni,  mai,  p.  337.) 

Paralysie  générale.  —  Quelques  considérations  sur  la  fièvre  dans  la  para- 
lysie générale  des  aliénés  et  sur  les  périodes  d*accès,  par  Dbsaonat.  (  Thèse 
doct.  Paris,  1878.)  —  Myographie  et  dynamographie  dans  la  paralysie 
générale,  par  Ghambart.  (Gaa.  méd,  de  Paris,  5  juin.)  —  Etude  sur  la 
paralysie  générale  consécutive  à  Tataxie  locomotrice ,  par  V.  Parant. 
(Revue  médicale  de  Toulouse.  Février.) 

Parasite.  —  Des  parasites  des  glandes  sébacées  et  d'une  nouvelle  variété 
observée  chez  le  cochon  (Demodex  phylloïdes) ;  par  J.  Czokor.  (Verhandl. 
d.  Wioa.  xooL  bot.  Ces,  Juillet  1879.) 

Parotide.  —  Parotide  double  à  répétition  survenant  au  moment  de  la  mens- 
truation, par  Habran.  (Union  médicale  du  Nord  •Est.  Mai.) 
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Paupière.  —  Coloboma  congénital  des  paupières,  par  GnuENiNa.  {Arch,  of 
med,  New  York.^  vol.  4,  n»  1,  p.  44.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  can- 
thoplastie  externe»  par  E.  Outin  (Thèse  de  Paris,  n«  69.)  -r-  De  ropération 
de  l'entropion  de  la  paupière,  en  particulier  chez  les  vieillards,  par  F.-C. 
HoTZ,  de  Chicago.  (Klinische  Moaalsblàtier  fiir  Augenheilkunde,  mai, 
p.  429.)  —  Du  traitement  de  Tentropion  muqueux,  par  L.  Clément.  (Thèse 
de  Paris,  u*»  6.) 

Peaa.  —  Contribution  à  Tétudedu  développement  de  la  peau  de  Thomme,  par 
HoLT  C.  WiLSON.  {Schcnk*8  Mitt.,  IV,  p.  255.)—  Manuel  de  maladies  cuta- 
nées, par  Malcolm  Morris.  (London,  1879.)  —  De  Timportanco  séméiolo- 
gique  des  maladies  de  la  peau,  par  Guibout.  [Union  méd.  15  mai.)  —  Sur 
la  dermographie,  par  Congato.  {UOsseryatore,^,  529, 24  août.)  —  De  rem- 
ploi de  la  glycérine  dans  les  formes  douloureuses  d'inflammation  follicu- 
laire de  la  peau,  par  D.  Duckworth.  (S.  DarthoL  hosp.  Ftep.j  XV,  p.  46.) 
De  remploi  de  l'acide  pyrogaliique  dans  les  maladies  de  la  peau,  par 
A.  Jarisck.  (Zeitsch.  hir  k/in,  Med.^  ^.  I,  p.  634.)  —  Action  de  l'huile  do 
Ginocardia  (Chaulmoogra  oil)  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  J.  Pick. 
{Prager  med,  Wochens.,  n.  8).  —  Histoire  et  valeur  thérapeutique  de  l'arse- 
nic dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Malcolm  Morris.  {The  Prarlit,, 
XXIV)  p.  435.)  —  De  l'administration  de  Tarsenic  dans  les  maladies  cuta- 
nées, par  Robert  Farquharsot^.  {Brit.  med.  Journ.^  p.  802,  29  mai.) 

Peptone.  —  Remarques  sur  les  peptones  de  viande  de  différente  origine,  par 
Chapoteaut.  {Tri b,  méd, y  n*  647.) 

Péricarde.  —  Pneumopéricarde  (4  observation  du  service  de  Rosenstoin  : 
pneumopéricarde  liée  à  un  ulcère  de  l'estomac),  par  C.-S.  Timmers.  {Acad, 
prôfsch.  Leidon,  4879.) 

Péritoine.  —  Du  carcinome  généralisé  du  péritoine,  par  A.  Chuqubt.  (Thèse 
de  Paris,  4879.)  — ^  Péritonite  aiguë  à  la  suite  d'un  refroidissement  et  de 
Tarrêt  brusque  de  l'écoulement  menstruel,  par  Sainton.  {France  médicale^ 
14  juillet.)  —  Contribution  au  drainage  de  la  cavité  péritonéale,  par  Bar- 
DKNHEUER,  de  Cologne.  {StaUgard,  4879.) 

Pharmacologie.  —  Commentaires  de  la  pharmacopée  autrichienne,  par  Schnei- 
der et  VoGL.  (In-8*.  Vienne.)  —  Manuel  pratique  de  Tinspeclion  des  phar- 
macies comprenant  les  législations  pharmaceutiques,  des  tableaux  synop- 
tiques pour  l'usage  des  médicaments  et  des  substances  alimentaires,  par 
Edmond  Duput  et  Emile  Ricard.  (In-12,  208  pages.  Paris.)  —  Catalogue 
des  plantes  toxiques  du  Brésil,  par  Câminhoa,  traduit  par  H.  Rey,  avec 
une  préface  par  Bravay.  (In-8°.  Paris.)  —  Des  propriétés  filtrantes  »lu 
charbon  combiné  avec  le  manganèse  par  Albert  Dernays.  {Saint-Thomas' s 
hosp.  Hep. y  IX,  p.  473,  4878.)  —  Etnde  de  Tarnicaet  ses  principes  actifs, 
Thuile  essentielle  et  Tarnicine,  par  E.  Pierre,  (ln-4*,  43  pages.  Saint-Div) 
—  Sur  les  eff»its  physiologiques  de  rérylhropléïne,  par  Sée  et  Bochefon- 
TAiNE.  {France  médicale^  9  juin.)  —  Sur  Taetion  biologique  de  la  berbériue, 
par  Ant.  Curci.  {Raccoglitore  Medico^  p.  4,  40-20  juillet.)  —  Action  physio- 
logique du  bulbe  de  la  Buphane  toxicaria  ou  Hemanthus  toxicarius  (Ama- 
ryllidacées), par  Sydney  Rimger  et  Morshead.  {Arch.  of  med.  New  York, 
vol.  3,  n*>  3,  p.  277.)  —  L'hyoscyamine,  par  J.-C.  Shaw  {Arch.  of  mvd. 
New  Yorkjwol.  3,  n<»  3,  p.  324.)—  Cas  montrant  le  mode  d'emploi  de 
l'hyoscyamine,  par  Laudon  Carter  Cray.  {Idem,  p.  372.)  —  Recheri»he  sur 
la  picrotoxiue,  par  L.  Barth.  (In-8°.  Vienne.)  —  Du  citrate  de  caféine,  ses 
effets  diurétique,  par  Leegh.  {Brit.  med.  Journ.,  20  mars,  p.  443.)  —  Con- 
tribution à  rétude  clinique  de  la  créosote,  par  Reuss.  {Journ.  de  thérap.f 
n«  9,  p.  333.) 
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Pharymx.  —  Muguet  primitif  du  pharynx,  par  Damaschino*  (GaieUe  des  Hôpi- 
taux,  n«  87.)  ^  Cas  de  tuberculose  miliaire  du  pharynx,  par  Sgh&pslbrn. 
{Hosp,  Tidendcy  VI,  ISIO.)-^  Affectious  de  la  partie  inférieure  du  pharynx 
et  de  l'oosophage,  par  F.  KcENTa.(XXV^  livrataon  de  la  Chirurgie  allemande 
de  Billroth  et  Luecke.)  [Stallgart^  1879.)  —  Pharyngite  chronique  foUicu- 
lease  à  son  stade  hyperémique  et  à  son  stade  atrophique  :  traitement  de  Taf- 
faction  par  Tacide  phénique  pur,  par  Faanks.  {The  Dubliu  Journ.  of  med. 
se,  p.  381,  mai.) 

Phimosis.  —  Note  sur  une  pince  courbe  pour  Popérstion  du  phimosis,  par 
E.  Maurel.  (BalL  gén.  ibérap.,  XGVIII,  p.  53«.) 

Phlegmatia.  —^  Contribution  k  l'histoire  de  la  phlegmatia  alba   dolens»   par 
J.  Rbnaut.  {Revue  meamielle  de  médecine^  mai.) 

Phtisie.  —  De  la  phtisie  catarrhale,  par  Looms.  {The  med.  Record. j  janvier.) 
—  De  la  phtisie  à  forme  fibreuse,  par  Sbattuck.  {Boston  med.  Jouraal^ 
mars.)  —  Note  sur  la  coexistence  apparente  d'une  maladie  de  cœur  et  de 
la  phtisie  pulmonaire,  à  propos  d'une  observation  avec  autopsie,  par  R. 
Tripibr  {Lyon  médical,  28  septembre  1879.)  -^  Des  inhalations  de  benzoate 
de  soude  dans  la  phtisie.  {Med.  Times  and  Gaz,,  22  novembre  1879.)  — 
Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  les  asiles  fermés  avec  une  étude 
particulière  sur  Tasile  de  Falkenstein,  par  P.  Dettweiler.  {Berlin.)  — 
La  thoracentèse  dans  la  phtisie,  par  A.-D.  LBrrH  Napier.  {The  Lanoety 
23  novembre  1878,  p.  727.)  —  La  thérapeutique  de  la  phtisie  pulmonaire, 
en  1878-1879,  cures  climatologiques  et  hydriatiques,  par  Fkrranik  {Union 
médicale^  29  juin.) 

Physiologie.  —  Emploi  de  la  méthode  graphique  en  physiologie,  par  S.  Ar- 
nold {The  med,  Reoord^,  janvier.)  *—  Notes  de  physiologie,  par  H.  Ashbt« 
(2*  édit.,  in-iS,  Londres.)  —  Traité  de  physiologie  de  Tappareil  de  la  loco- 
motion. Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  pur  P.  Gruetzner.—  Etude 
des  mouvements  en  particulier,  par  A.  Fick.  (2«  partie  du  t.  I  de  la  Physio- 
logie d*Hermann.)  {Leipzig,  1879.)  —  Physiologie  d'Hermann,  2^  partie 
du  tome  H  :  Traité  de  physiologie  du  système  nerveux;  2*^  partie  :  moelle 
et  cerveau,  par  G.  Egkhard  et  S.  Exner.  {Leipzig,  1879.) 

Pied.  —  De  quelques  conséquences  de  rextension  forcée  et  permanente  des 
orteils  et  en  particulier  de  l'atrophie  de  la  masse  fibro^graisseuse  sous- 
métatarso-'phalangienne,  par  Nepveo.  {Arch.  de  méd.,  janvier.) 

Placenta.  —  Adhérence  du  placenta  dans  un  cas  dWortement  ;  hémorragie 
profuse,  par  F,  Gorobll.  {Phi lad.  med.  Reporter,  janvier.)  —  Placenta 
prœvia  chez  une  primipare,  par  M.  Perl.  {Philad.med.  Reporter,  janvier.) 

Plèvre.  —  Sur  le  diagnostic  de  la  qualité  des  liquides  pleurétiques,  par  J.-B. 
Gapdupuy.  {Thèse de  Paris,,  n"  149.) —  Elude  sur  les  pleurésies  séreuses, par 
Ch.  Chatelin.  {Thèse  de  Paris,)  —  Sur  la  plcurométrie,  par  A.  Fraenkel. 
{Zeit.  /*.  klin,  Med,,  1,  p.  634.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  épanche- 
ments  pleurétiques,  par  Joseph-W.  Hunt.  {The  Dahlia  Journ,  ofmed,  sc,y 
p.  369,  mai.)  —  Du  traitement  de  la  pleurésie  par  la  ponction,  par  0.  Gi- 
zYGKi.  {Inaug,  Diss,  Berlin.)  —  Pleurésie  droite.  Thoracentèse  le  neu- 
vième jour  (2  litiges  de  sérosité).  Mort  subite  le  quatorzième  jour  par 
thrombose  dans  le  ventricule  droit  et  embolie  pulmonaire  gauche,  par 
GoMBY.  {France  médicale,  10  juillet.)  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  de 
la  pleurésie  chez  les  enfants,  par  Carter.  {Birmingham  and  Midland 
counties  hranch.  Brit,  med,  Journ.,  20  mars,  p.  443.)  —  Note  sur  la  fré- 
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quence  de  répanchement  pleural  chez  les  jeunes  enfants,  par  Th.  Barlow. 
{The  Lancetf  21  décembre  1878,  p.  877.)  —  Trois  cas  d'épanchement  pleu- 
rétique,  traités  par  l'emploi  du  jaborandi,  par  Joseph-W.  Hunt.  [Brit,  rned, 
Journ.^  !•'  mai,  p. 659.) — Pleurésie  purulente;  médinstinitesuppurée;  pneu- 
monie catarrhale;  cystite  avec  foyers  miliaires,  par  Arnould.  {Bulletin 
médical  du  Nord,  février.)  —  Pleurésie  purulente;  empyème;  guérison, 
par  Langlet.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  juillet.)  —  Plusieurs  cas  de 
pleurésie  purulente,  par  Arnould.  {Bulletin  médical  du  Nord,  février.)  — 
Opération  d*un  empyème  chez  un  individu  presque  mourant.  Guérison  par 
Spillmann  et  Hetdbnreigh.  {Revue  médicale  de  FEst,  !«'  avril.)  —  Obser- 
vation d'empyème  consécutif  à  la  thoraceutèse  chez  un  enfant.  Communi- 
cation probable  entre  la  cavité  pleurale  et  le  poumon.  Vomique.  Guérison, 
par  Pbacock.  {Brit,  mod,  Journal,  5  juin.) —  Traitement  des  épanchements 
pleuraux  séreux  et  purulents,  par  P.  Hampbln.  {Centralbl,  f,  d,  med, 
Wissensch.,  n?  9.) — Sarco-earcinome  primitif  de  la  plèvre,  par  Bôhue. 
{Archiv  tûr path.  Anat.  und  Phya.,  t.  LXXXI,  p.  181.) 

Ponction.  —  Observations  montrant  les  avantages  des  ponctions  explora- 
trices avec  une  aiguille  fixe  à  travers  les  viscères  dans  des  cas  douteux, 
par  David  Drummond.  ij^be  Dublin  Journal  of  med»  sc.,p.  38,  janvier.) 

Pouls.  —  Contribution  à  Tétude  sphygmographique  du  pouls,  par  J.  Fischl* 
{P rager  med.  Woclienscbr,,  1879,  n**  47.) 

Poumon.  —  Valeur  pronostique  de  Therpès  labial  dans  la  pneumonie,  par 
D.  Duckworth.  (S.  BarthoL  hosp.  Rep.^  XV,  p.  23.)  —  De  la  pneumonie 
catarrhale  et  du  tubercule  chez  Thomme,  par  D.-J.  Hamilton.  {The  Practi- 
tioner,  XXIII,  XXIV,  XXV.)  —  De  la  température  élevée  dans  la  pneu- 
monie aiguë,  par  W.  Marshall.  (  The  med.  Record. ^  février.)  —  De  Tin- 
fluence  des  conditions  météorologiques  sur  la  production  de  la  pneumonie, 
par  Edg.  Masson.  {Borne,  Dissert.  1879.)  —  D'une  variété  de  pneumonie 
(pneumonie  purulente  à  foyers  multiples)  propre  à  Tintoxication  alcoolique 
aiguë,  par  Raynaud.  {Union  médicale,  29  mai.)  —  Pneumonies  insolites, 
par  Maurice  Raynaud.  {Gazette  des  Hôpitaux,  n°  81.)  —  Cas  de  pneumonie 
(guérie)  durant  un  jour,  par  M.  Bernharot.  (Zeitscb.  fur  klin.  Med.,  t,  I, 
p.  630.)  —  Un  cas  de  pneumonie  gangreneuse;  mort;  pas  d'autopsie,  par 
T.  Gharton.  {Brit.  med.  Journal,  24  avril,  p.  622.)  —  Du  vésicatoire  dans- 
la  pneumonie,  par  Mabtin  et  Eames.  {Phi lad.  med.  Reporter,  février.)  — 
Du  vésicatoire  dans  la  pneumonie,  par  HEnEFonn.  {Philad.  med.  Reporter  y 
mars.) 

Prépuce.  —  Convulsions  épileptiformes  guéries  par  la  simple  destruction 
d'adhérenses  glando-préputiales,  par  D.-B.  Simmons.  {American  Journal 
of  tbe  med.  se,  avril.) 

Prostate.  —  De  l'hypertrophie  de  la  prostate  et  de  son  traitement,  par  G.-H.-Â. 
Macleod.  {Glagcow  médical  Journal^  juillet.) 

Psendarthrose.  —  Note  sur  un  cas  de  fracture  non  consolidée  du  tibia, 
traitée  avec  succès  par  la  résection,  suivie  de  suture  osseuse,  par  Gbhvais. 
{Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  22  mai.) 

Psoriaus.  —  Histologie  du  psoriasis,  du  dysidrosis,  du  molluscum  conlagio- 
sum  et  du  lupus  folliculaii*e,  par  Tilbury  Fox.  (Tbe  Laitcel^  21  dccemkre 
1878,  p.  882.) 

Psjcliose.  —  Des  troubles  mentaux  dans  l'asystolie,  par  E.  Murraté.  {Thèse 
de  Paris,  n'»  44.) 
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Pnerpéral  (Eut).  —  Prophylaxie  et  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  par 
Brbnnecke.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  22  et  29  décembre  1879.)  —  Sur  une 
forme  rare  de  puerpérismo  infectieux  traitée  avec  succès  par  les  injections 
inlra-utérines,  par  E.  Grassi.  {jLo  Sperimentale,  juillet,  p.  33.)  —  Fièvre 
puerpérale  avec  cellulite  péri-ulérine,  par  F.  Horner  (Philad.  med  Repor- 
ter, février.)  —  Caillots  puerpéraux  intra-utérins,  par  J.  Matthews  Dungan. 
{Edinb.  med.  Journal,  p.  769,  mars.)  -—  La  fièvre  puerpérale  et  les  orga- 
nismes inférieurs,  pathogénie  et  thérapeutique  des  accidents  infectieux  des 
suites  de  couches,  par  A.  Dolbris.  (In-S»,  336  pages,  Paris.)  —  Observa- 
tion d*infection  putride  perpuérale.  Guérison  par  Robert  Archer.  {The 
Dublin  Journal  of  med.  se,  p.  164,  février.)  —  Observations  de  fièvre  puer- 
pérale traitée  par  la  teinture  de  muriate  de  fer,  par  Ch.  Bell.  (Edinb. 
med.  Journal,  p.  50,  juillet.)  —  Cas  de  convulsions  puerpérales,  par  H.-S. 
Vincent.  (The  Lancet,  4  janvier  1879,  p.  9.)—  Etude  sur  la  folie  puerpé- 
rale, par  L.  Martin.  (Thèse  de  Lille,  n"  17.) 

Pupille.  —  Indications  cliniques  fournies  parla  pupille,  par  Henri  Go  iffier. 
(Thèse  de  Paris,  1879,  u«  386.) 

Purpura.  —  Cas  de  purpura  hémorragique  (mort),  parSiLVER.  (Med.  Times 
and  Gaz.,  22  novembre  1879.)  —  Du  purpura  hemorrhagica  et  de  son  ori- 
gine nerveuse;  quelques  considérations  thérapeutiques,  par  J.  Magce 
FiNNY  (Brit.  med.  Journal,  29  mai,  p.  803.)  ~  Un  cas  grave  de  maladie  de 
Verlhoff,  par  V.  Santini.  (Raccoglitore  medico,  523.) 

Pjohémie.  —  L'infectioa  purulente  ou  pyohémie,  par  M.  Jeannel.  (In-8®,  Paris.) 
—  Pyohémie  spontanée,  avec  abcès  métasta tiques,  sans  cause  traumatique 
locale,  par  Walter-G.  Smith.  (The  Dublin  Journal,  p.  161,  février.) —  Pa- 
thogénie de  la  fièvre  traumatique  et  de  Tinfection  purulente,  par  H.  Mour- 
LION.  (Thèse  de  Paris,  n'*  125.) 


Q 

Quinine.  —  Action  de  la  quinine  sur  la  sensibilité  et  son  pouvoir  toxique, 
par  V.  Chirone  et  A.  Gurci.  {Scuola  med.  Napolit.,  avril,  juin  et  juillet.) 
-~  Le  biohlorhydrate  de  quinine.  Nouveau  sel  pour  les  injections  sous-cu- 
tanées, par  ScHivARDt.  (Annal,  univ.  di  med.  e  di  chir.,  mars.)  —  Sur  l'ab- 
sorption et  l'élimination  de  la  quinine,  par  Lepidi  et  Ghioti.  (Il  Morgagni, 
p.  321,  mai.) 


R 

Rachis.  —  Observations  cliniques  sur  les  modifications  de  température,  les 
lésions  de  décubitus,  les  troubles  urinaires  et  qui  accompagnent  les  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale,  par  Ogilvie  Will.  (Edinburgli  med.  Journ., 
p.  718,  février.)  —  De  Temploi  de  la  double  extension  dans  les  affections 
et  les  traumalismes  de  la  colonne  vertébrale  et  des  articulations  du  bassin, 
par  John  Wood.  (Bril.  med.  Journal,  5  juin.) 

Rachitisme.  —  Gourbure  rachitique  considérable  de  la  jambe  traitée  avec 
succès  par  la  rupture,  par  Del  Greco.  (UImparziale,  p.  494,  15  août.) 
—  Rachitisme  fœtal,  par   A.   Muller.    (Bayr.    arztl.   Inlell.  BL,  n«  30, 

1878.) 
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Rage.  —  Propriétés  contagieuses  de  la  salive  hydrophobique,  par  P.  Kowa- 
LKWSKT.  (Memorab,  f,  pract.  Aerzte,  p.  114.) 

Rectnm.  —  Cancer  du  rectum,  pathologie,  diagnostic  et  traitement,  par 
W.->H.  Gripps.  (In-8«,  Londres,)  —  Traitement  du  prolapsus  du  rectum 
chez  les  enfants,  par  Base\i.  (Giorn.  int.  d,  se,  medic,  fasc.  9.) 

Réflexe.  —  Etude  sur  les  phénomènes  connus  sous  le  nom  de  réflexes  ten- 
dineux, par  W.-R.  GowERS.  (The  Lancet,  p.  166,  février  1819.)  —  Exagé- 
ration des  réflexes  tendineux  chez  un  homme  atteint  de  sclérose  en  pla- 
ques, par  Rbndu.  {F)rance  médicale,  1  juillet.) 

Rein.  — Note  sur  les  affections  cutanées  d'origine  rénale,  par  Quinquaud. 
(Tribune  médicale,  n®  618.)  —  Anémie  pernicieuse symptomatique  d'une 
dégénérescence  granuleuse  des  reins,  par  Walter  Smith.  {The  Dublin 
Journ^  p.  559,  juin.)  —  Périnéphrite  primitive  avec  péripsoïte  et  empyème 
consécutif,  par  Bibbr.  (Vien,  med.  Presse,  n»  16.)  —  Néphrite  parenchy- 
mateuse  aiguë,  accès  d'asthme,  accouchement  prématuré  ;  mort,  par  Klein- 
WAGHTER.  (Idemj  n»  13.)  —  1®  Forme  des  cylindres  dans  les  néphrites.  Leur 
coloration  par  l'acide  osmique  ;  S^'  Coexistence  constante  de  lésions  paren- 
chymateuses  dans  la  néphrite  interstitielle,  par  Gornil.  (Soc.  do  Biol., 
mars.  Gaz.  méd.  Paris,  n**  17  et  18.)  —  Néphrite  interstitielle  aiguë,  alté- 
ration spéciale  des  glomérules,  transformation  cubique  de  l'épithelium  tu- 
bulaire,  par  Vaillard.  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  10  avril.)—  Cirrhose 
des  reins  ,  hypertrophie  du  cœur,  hydrothorax  et  hydropéricarde,  chez 
un  jeune  homme  de  19  ans,  par  J.«>W.  Moorb.  (The  Dublin  Journ.  of  med., 
«c,  p.  16*2,  février.)  —  Le  stade  fonctionnel  du  rein  granuleux,  étude  de 
certaines  néphrites  latentes,  par  Robert  Saundby.  (Birmingham,  1819.)  — 
Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  néphrite  aiguë  pareuchymateuse 
de  la  grossesse,  par  William  Richardson.  (GynœcoL  Transact.,  III,  1879.] 
—  Observation  de  maladie  de  Bright  avec  anasarquo,  céphalée,  vomisse- 
ment et  finalement  accès  épileptiforme,  amendée  considérablement  par 
l'usage  du  mercure  à  petites  doses,  par  Henry  Kennedy.  (The  Dublin  of 
med.  se,  p.  493,  décembre  1879.)  —  Stade  fonctionnel  du  ruin  granuleux, 
par  R.  Saundby.  (Birmingham  med.  Review,  1879.) —  Observation  d'is« 
chémie  et  de  fonte  nécrosique  du  rein,  par  suite  de  thrombose  des  vais- 
seaux du  rein,  par  R.  Lbbeigke.  (Inaug.  Diss.  GôUingen,  1879.)  —  De  la 
maladie  de  Bright  dans  le  cours  de  la  fièvre  intermittente,  par  Dacosta. 
(The  med.  Record,  janvier.)  —  Néphrite  albumineuse,  œdème  cérébral, 
par  Garpentibr.  (Presse  méd,,  n*»  9.)  —  Mort  subite  au  début  d'une  né- 
phrite albuminurique,  par  D.  Gués.  (Arch.  de  méd.,  nav.  novembre,  n*»  9, 
p.  227.)  —  Maladie  kystique  des  deux  reins,  chez  un  homme  de  41  ans, 
probablement  congénitale,  intégrité  du  tissu  rénal  entre  les  kystes,  urémie; 
mort,  par  W.-Q.  Gairdnbr.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  482,  27  mars.)  —  Con- 
tribution à  la  pathogenèse  des  kystes  rénaux,  par  Brioidi  et  Sbveri.  (Lo 
Sperimentale,  p.  3,  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  de  rein  mobile,  par  Th.  Hay- 
DEN.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  se.  p.  140,  février.)  —  Hydronéphrose, 
opération;  guérison,  par  R.  Wbir.  (The  med.  Record,  mars.)  —  Néphro- 
tomie,  par  Harkbr.  (Lancet,  p.  402,  mars.)  —  Capsules  surrénales  chez 
des  aliénés,  par  Boghefontaine.  (Soc.  de  Biol.,  mars.  Gaz.  méd.  Paris, 
n»  17.) 

Résection.  —  De  la  valeur  thérapeutique  des  résections  articulaires  dans 
les  plaies  par  armes  à  feu,  par  L.  Le  Fort.  (Bull.  gén.  thérap.,  XCVIII, 
p.  193.)  —  Résection  de  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur  pour  un 
épithélioma  de  la  face  fréquemment  récidivé  et  ayant  envahi  Tos,  par  H. 
Morris.  (Brit.  med.  Journal,  26  juin.) 
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Hespiration.—  Sur  la  cause  des  mouvemeato  respiratoires,  par  Hopps  Setlbr. 
{Zeitschrifl  fur  physiologische  Chemie.j  t.  III,  p.  105.)  —  Traité  des  affec- 
tions de  l'appareil  respiratoire  (nez  et  larynx  j,  par  B.  Fraenkel,  H.  Von 
ZiEifSBBN,  J.  Steiner  ot  A.  Steffen.  (2«  édition,  Leipzig,  18*79.)  —  Du  phé- 
nomène de  Gheyne-Stokes,  par  Ottomar  Rossnbach.  (Zeitsch.  fàr  klin. 
M  éd.,  t.  I,  p.  583.) 

Rétine.  —  Anatomiede  la  portion  ciliaire  de  la  rétine  et  appareil  suspensear 
du  cristallin  de  Toeil  humain,  par  Bratlbt.  (CentralbL  f.  d,  medicin.  Wis 
sensch.,  n^  11.)  —  Structure  des  cellnles  ganglionnaires  de  la  rétine^  par 
Frommann.  {Med.  naturwiss.  Ges,  zu  lena,  février  1879.)  —  Note  sur  la 
rétine  du  pigeon,  par  Poughet.  {Soc.  BioL^  17  avril.  Gaz.  méd.  Paris, 
82  mai.)  —  Examen  d*une  rétinite  albuminurîque ;  existence  d'hémorragies 
ponctiformes  nombreuses,  et  d*une  ou  de  deux  petites  taches  jaunes,  par 
Fouus.  {Brit.  med.  Jonrn.y  p.  775,  22   mai.) 

Rhumatisme.  —  Rapport  entre  le  rhumatisme  et  la  ohorée,  par  Prtrone. 
{Giorn.  internat.  delJe  scien,  med.,  1880,  fasc.  5,  p.  464.) — Considérations 
sur  le  caractère  no>aologique  qu*il  convient  d'attribuer  au  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  ftèvre  arthritique,  par  Durand  Faroel.  {Progrès  médi- 
eal,  12  juin.)  —  Rhumatisme  chronique  fibreux,  par  Brioidi  et  Bantl  (Lo 
Speri mentale,  p.  604,  juin.)  —  Du  rhumatisme  aigu  polymorphe,  par 
P.  Dhomont.  {Thèse de  Paris,  n«  9d.)  —  Cas  de  rhumatisme  polyartieulaire 
aigu,  endocardite,  thrombose  cardiaque,  embolies  multiples,  hémorragies 
cutanées,  par  Southey.  {Brit,  med.  Journ,,  p.  697,  8  mai.)  —  Rhumatisme 
articulaire  aigu;  mort.  Pus  dans  les  articulations  atteintes,  par  Moissoh. 
{Arch.  de  méd,  oar.,  n«6,  novembre  1879.) —  Du  traitement  du  rhumatisme 
aigu  par  le  salicylate  de  soude,  par  R.  Southbt.  {S,  Bariholomew's  hosp. 
Reports,  XV,  p.  7.)  —  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
le  salicylate  de  soude,*  par  Grebmhow.  (Brtt.  med.  Joarn  ,  p.  81â,  29  mai.) 

Rougeole.  —  De  quelques  difficultés  de  diagnostic  de  la  rougeole,  surtout 
d'avec  la  scalatine,  par  Henry  Tomkins. (Bri/.  med.  Journ,,  p.  803,  29  mai.) 


Salicyliqne  (Acide).  —  Du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  et  la  dys- 
pepsie, par  DoNNELLT.  {The  med.  Record,  mars.)  —  De  l'emploi  du  salicy- 
late de  soude  en  thérapeutique  oculaire  et  en  particulier  dans  les  inflam- 
mations de  la  sclérotique,  par  Ch.  Abadie.  {Bull,  thérap.,  XGVII,  p.  385.) 

—  Passage  de  l'acide  salicyliqne  dans  le  lait  des  nourrices,  par  T.  Pauli 
{Diss.  Berlin,  1879.)  —  Action  physiologique  de  l'acide  salicylique  et  du 
salicylate  desoude  sur  la  respiration,  par  Ch.  Livon.  (Tri/;,  médicale,  n*611.) 

—  De  l'emploi  de  l'acide  salicylique  pour  la  conservation  de  la  bière  et  du 
vin,  par  H.  Jacobi.  (In-8*,  ElberCeld.) 

Salivaire  (Appareil).  —  Etude  sur  les  calculs  salivaires  du  canal  de  Warthon» 
par  S.  Kleczkowski.  (  TTzèse  de  Paris,)  — Notes  expérimentales  sur  les  in- 
jections d*huile  dans  les  veines  et  sur  l'émulsion  possible  des  matières 
grasses  par  la  salive  zygomatique  du  chien  et  de  la  salive  mixte  buccale  de 
l'homme,  par  Corona.  (Giorn.  internat,  délie  scien,  med.,  fasc.  5, 
p.  449.) 

Sang.  —  Aperçu  critique  des  causes  de  la  coagulation  du  saag,  par  G.  Lsvt 
(  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  la  tension  de  l'organe  dans  le  sang  artériel, 
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par  ErwinHERTBR.  (Zeilsebrifi  far  physioioçisoh.  Chemie,  t.  III,  p.  98.)— 
Sur  la  détermination  de  l'hémoglobine  et  de  la  quantité  d*oxygène  oontenue 
dans  le  sang,  par  Huvser,  {Zeilschrift  fur  physiologisch,  ChemieyU  III, 
p.  i.)  — '  Une  nouvelle  méthode  pour  obtenir  les  cristaux  d'hémoglobine, 
par  Wkdl.  {Archiv  fùrpath,  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXX,  p.  l'72.) 

Sarcome.  —  Observation  de  sarcome  étendu  de  la  face,  par  Ball.  {The  Dublin 
Journ,,  p.  5'i8,  juin.)  —  Leçons  sur  les  relations  du  sarcome  et  du  carci- 
nome, par  H.  Trentham  Butlin.  {Brit.  med.  Journal^  12  juin.)  —  Sarcome 
kystique  à  cellules  géantes  de  la  tête  du  tibia,  par  Samuel  W.  Gross.  {Phi-- 
lad.  med.  Times^  19 juin.)  —  Sarcome  à  petites  cellules  delà  jambe.  Am- 
putation du  genou,  par  Macleod.  (Glasgow  médical  Journal^  juillet.) 

Satnmiame.  —  Intoxication  saturnine  provoquée  par  l'usage  de  braise  plom- 
bifère,  par  Landrieux.  (Revue  d'hygiène^  octobre  1879.)  —  Des  myosalgies 
saturnines  et  en  particulier  de  la  myosalgie  abdominale  dénommée  colique 
saturnine  ;  de  leur  traitement, par  L.  Villettb  (Th.  doct.  Lille ^  1879.) 

Scarlatine.  —  Scarlatine  à  évolution  symptomatique  anormale,  par  Cadet  de 
Gassicourt.  (France  médicale,  30  juin.) 

Scorbut.  —  Leçon  clinique  sur  trois  cas  de  scorbut  surajouté  au  rachitisme 
chez  déjeunes  enfants,  par  W.-B.  Cheadle.  (The  Lancet,  p.  685,  16  no- 
vembre 1878.) 

Saifle.  -*  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'acide  sclérot inique.  (Med. 
Times  and  Gaz,  6  décembre  1819.) — De  la  préparation  de  l'extrait  de  seigle 
ergoté,  dit  ergotine  de  Bonjean,  par  Catillon.  (Joarn.  de  thér.,  u^  6,  p.  206.) 
-^  Note  sur  le  meilleur  mode  d'emploi  de  l'ergot  de  seigle,  par  Lirroif. 
(Union  médicale  du  Nord-Est^  inin.) —  De  l'emploi  du  seigle  ergoté  lors  de 
laceouchement,  par  Bibmfait  et  Lièvêque.  (Union  médicale  du  Aord-Est, 
juillet.)  —  Le  cancer  et  l'ergotine»  par  Mbola.  (UMor^agni,  p.  353,  mai.)-«- 
De  l'emploi  théra[)eatique  de  l'ergot  de  seigle  par  la  méthode  hypoder- 
mique rationalisée  par  les  données  de  la  physiologie  expérimentale,  par 
Labordb.  (Tribune  médicale,  n®*  616  et  suiv.)  —  Avantages  et  dangers  de 
l'administration  de  l'ergot  de  seigle  pendant  le  travail,  par  Gltnn  Whitti^b. 
(Tàe Dublin ffaurn.  of  med.  se.,  p.  104,  février.) 

Septicémie.  —  Observation  de  septicémie,  consécutive  à  la  morsure  d'an 
animal  et  ayant  donné  lieu  à  des  symptômes  cérébraux  comparables  à  ceux 
de  la  rage,  par  Henry  Dudley.  [The  Dublin  Journ.  of  med.  se.,  p.  361, 
avril.) 

Somnambulisme.  — Etude  scientifique  sur  le  somnambulisme,  par  P.  Dbspine. 
(In-8«,  Paris.) 

Sperme.  —  Contribution  à  la  connaissance  des  cellules  spermatiques  et  à  la 
formation  des  filaments  spermatiques  chez  les  vertébrés,  par  Klein.  (Cen- 
iralbl.  f.  d.  med.  Wissensoh.,  n?  20.) 

Spectre.  *^  I^e  spectroscope  en  médecine,  par  Mac  Munn.  (In-8*,  Philê' 
delphie.  ) 

Sphygmographe.  —  Recherches  sphygmo graphiques  sur  l'aorte  et  le  pouls 
radial  chez  un  homme  atteint  de  fissure  congénitale  du  sternum,  par  Franz 
Penzoldt.  (Sitz.  der  phys.  med.  soc.  zu  Erlangen,  II  Heft,  1879.) 

Station.  —  Note  sur  San-Remo  et  la  Riviera,  par  Arthur  Hill  Hassal.  (  The 
Lancet,ip.  616,  2  novembre  1878.)  —  De  la  Nouvelle-Zélande  comme  station 
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contre  la  phtisie  et  autres  maladies  chroDiques,  par  W.-À.  Maberlt.  {The 
Practilioner,  XXIV,  p.  326.) 

Statistique.  —  La  statistique  humaine  (naissance)  mort),  par  Bertillon.  (In-32, 
Paris,) 

Stérilité.  —  Du  traitement  par  les  alcalins  d^une  cause  peu  connue  de  stérilité 
(acidité  du  mucus  utéro-vaginal),  par  À.  Charrier.  {Bull,  gén,  tbérap.y 
XGVIII,  p.  49-2.) 

Strabisme.  —  Sur  Fétiologie  du  strabisme  convergent,  par  R.  Ulrich.  {Kli- 
nische  Monatsblatter  fur  Aageuheilkunde^  p.  156,  mai.) 

Sacre.  —  Dudosage  du  sucre  du  lait,  par  E^bkck.{Bu11.  gén,  thérap, yXGWll, 
p.  537.) 

Snear.  -^  Sur  une  combinaison  de  l'hydrate  d'oxyde  de  cuivre  avec  la  sueur, 
par  E.  Salkowski.  {Zeitschrift  fur  physiologische  Cbemie^  t.  111,  p.  79.) 

Surdité.  —  L'audiphone,  Télectrophone  et  les  sourds-muets,  par  Dem.  Bar> 
GKLLiNi.  iUImparziale,  p.  367,  31  juillet.) 

Syphilis.  —  La  syphilis  autommale  de  1879,  par  Dioay.  {Annales  de  syph,  et 
derina'oLf  n«l,  p. 44.)  —  De  rhérédité  et  de  la  transmission  de  la  syphilis 
chez  les  nouveau-nés,  par  GrOnfeld.  (Vienermed,  Presse,  n°  47,  1879.)— 
— Des  lésions  osseuses  dans  la  syphilis  congénitale,  par  Norman  Moore,  etc. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  13  décembre  1879.)  —  Syphilis  des  écoliers,  par 
£.  GuNTz.  {Memorabilien,  XXIV,  n°  2,  1879.) —  Diagnostic  des  affections 
syphilitiques  cérébrales,  par  A.  Murri.  (Joarn,  de  Bruxelles,  janvier  et 
suiv.)  —  Syphilis  cérébrospinale,  paralysies  multiples.  Guérison,  par  Du 
CiiZKL.  (Union  médicale,  13  juin.)  —  Des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  pa- 
ralysie générale  des  aliénés,  par  Ghrisiian.  (Union  médicale,  22  juin.)  — 
Syphilis  comme  cause  de  tabès  dorsalis,  par  Erb.  {Irrenfreuod,  janvier.)  — 
Syphilis  du  cerveau  et  de  la  moelle,  par  J.  Dowse.  (In-S®,  New  York.)  — Sy- 
philis cérébrale,  par  Tommasi.  {Il  Morgagni,  p.  330,  mai.)  --  Un  cas  de  sy- 
philis cérébrale,  par  Fournier.  {Union  médicale,  3  juillet.;  —  Des  gommes 
syphilitiques  de  Tiris  et  du  corps  cilia ire,  par  Ë.  Nitot.  {Thèse  de  Paris.) — 
Un  cas  de  syphilis  conjonctivale,  par  A.  Sighel.  {Centralbl.  fur  praktische 
Augenheilkunde,  p.  145,  mai.)  —  La  syphilis  pulmonaire,  par  Gamberini. 
{Giorn.  iniern,  délie  scienze  med.,  1880,  fasc.  5,  p.  521.)  —  Complication 
du  chancre  syphilitique, par  Mauriac.  {Union  médicale,  17  juin.)  —  Lésions 
périarticulaires  de  nature  syphilitique,  par  Roustan.  (Montpellier  médical, 
p.  321,  avril.)  —  Des  pseudo-tumeurs  blanches  syphilitiques,  par  A.  Du- 
REU1L.  {Thèse  de  Paris,  n^  148.)  —  Syphilides  muqueuses.  Ulcérations  sy- 
philitiques de  la  gorge,  leur  diagnostic  et  leur  traitement.  Leçon  par  M ar- 
TiNBAU.  {Tribune  médicale,  n»605.)  —  Syphilidesdes  muqueuses,  par  Four- 
nier. (Gaze/iec/esAdp /faux,  n*574.)—  Syphilis  pigmentaire  (2  observations^ 
parE.  ScHwiMMER.  (Viener  med.Blàiter,  n<*17,  18,  20.)  — Observation  de 
syphilis  grave  de  la  peau  précoce  ou  tardive,  par  Gaii.lbrbt.  {Union  médi- 
câ/d,27  mai.)  —  Sur  la  valeur  prophylactique  de  Texcision  de  la  sclérose 
syphilitique  initiale,  par  J,  Ghadzynski.  (In-S*,  Paris.) —  Gomme  du  pénis 
avec  chancre  phagédénique,  par  B.  ^ohh30H.  {The  med.  Record,  février.) — 
De  la  cautérisation  provocatrice  de  Tarnowsky  comme  moyen  de  diagnos- 
tiquer une  syphilis  latente  et  du  soi-disant  chancre  pseudoinduré,  par 
II.  Ko-iBNER.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  22  décembre  1879,  R.  S.  M.,  XI, 
617.) 

Synoviale.  —  Contribution  à  Tétude  des  membranes  synoviales,  par  F.  Tour- 
NBUxet  Hermann.  {Soc.  Biol.,  3  avril.  Gaz.  méd.  Paris,  8  mai.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOOBAPHIQUES.  798 


Tabac.  —  La  fumée  de  tabac,  recherches  chimiques  et  physiologiques,  par 
G.  Le  Bon.  {Ia-8°,  Paris,) 

Tact.  —  Sur  la  terminaison  des  nerfs  entrant  dans  la  formation  des  corpus- 
cules du  tact,  par  A.-R.  Robinson.  {Arch.  ofdermatology,  janvier.) 

Tania.  —  De  Torigine  du  taenia  inerme  de  l'homme,  par  Ë.  Masse  {Dull.gén. 
thérap.^  XCVIII,  p.  145.)  Môme  sujet  vréponse),par  Mégnin.  (Ibicl,,  p.  261.) 

—  Trois  cas  de  bothriocephalns  latus,  dont  un  triple,  par  E.  Parona. 
(LOssei'vatore,  p.  145,  81  août.) 

Taille. — La  réforme  de  la  cystotomie,  par  Gastbllano.  {Giorn,  internaL  del, 
science  jZ70(/.,ann.  II,  fasc.  4,  p.  375.) 

Teigne.  —  Diagnostic  de  la  teigne  faveuse  (infiltration  du  poil  par  Tair),  par 
AuBERT.  (Lyon  méd.t  28  mars,  p.  458.)  —  Les  théories  de  la  pelade,  par 
ScHULTZE.  {Archiv  fiirpath.  Anat.  iiiid  Phys,^  t.  LXXX,  p.  193.)— L*étiologie 
de  la  pelade,  par  Michblson  {Idem.,  t.  LXXX,  p.  290.)  —  De  l'état  de  la 
peau  dans  la  teigne  tonsurante,  par  Frederick  Taylor.  (The  Lancet,  16  no- 
vembre 1878,  p.  G95.)  —  Note  sur  le  traitement  de  la  teigne  tondante  par 
lès  applications  d'acide  salicyliquc  et  d'huile  de  croton,  par  Wyndhau 
CoTTLE.  (Brit.  med.  Journal^  p.  806,  29  mai.) 

Températnre.  —  Des  températures  locales,  par  C.  Hunkiarbétendian.  (In-8<', 
Paris,)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  températures  locales  de  la 
tôte,  par  J.-S.  Lombard.  (In-8<*,  Londres.)  —  Topographie  de  la  tempéra- 
ture de  la  paroi  thoracique  à  Tétat  normal,  par  Brebion.  ( Soc.  bioL,  février. 
Gaz,  méd,  Paris,  n9  17.)  —  Effet  des  contractions  musculaires  volontaires 
sur  la  température  de  différentes  régions  du  crâne,  par  ànudon.  {Soc,  bioL, 
24  avril.  Gaz.  méd,  Paris^  22  mai.)  —  Le  sens  de  la  température  et  du  tact 
dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  bilatérales,  par  Asgh.  (Diss,  Berlin, 
1879.)  —  Remarquables  oscillations  de  température  sans  cause  apparente, 
par  Walter  Iliffb.  (The  Lancet,  p>  728,  23  novembre  1878.) 

Tendon.  —  L'histologie  du  pseudocartilage  du  tendon  d'Achille  de  la  gre- 
nouille, et  ses  transformations  sous  l'influence  des  irritations  inflamma- 
toires, par  E.  Stadelmann.  (Archiv  ftir  path,  Anat,  und  Phys,^  t.  LXXX, 
p.  105.) 

Testicnle.  —  Note  sur  les  maladies  du  testicule,  par  S.  Osborn.  (In-12, 
Londres,)  —  Cancer  du  testicule,  par  Trélat.  (Gazette  des  Hôpitaux^  n»83,) 

Tétanos.  —  Tétanos  chez  le  nouveau-né,  consécutif  à  la  chute  du  cordon  om- 
bilical, par  E.  GuENOT.  (BulL  thérap.,  XCVIII,  p.  417.)  —  De  l'origine  du 
tétanos,  par  L.  Ratton  (de  Madras).  [Brain^  p.  478,  janvier.)  —  Tétanos 
après  hémorragies  dues  à  un  polype  uiérin,  par  Moret.  (Union  médicale 
du  Nord-Est,  juillet.) 

Thérapantique.  —  Formules  les  plus  usuelles  de  la  clinique  médicale  de 
Heidelberg^  réunies  par  Fuerbringer.  (Heidelberg,  1879.)  —  De  remploi 
du  veralrum  viride,  par  Grben.  (Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  mars.) 

—  Du  koumys  et  de  l'alcool  de  lait,  par  Brush.  (Americ,  hosp,Gaz.,  no- 
vembre 1879.)  —  Action  thérapeutique  du  mercure,  par  CLBVENOiri.  (C/ii- 
cago  med.  Gaz,,  20  février.)  —  Homatropine  monobromée,  par  Ernst 
FucHS.  (Centralblatt  fur  praktische  Augenkeilkunde,  p.  182,  juin.) 
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Thrombose.  —  Thrombose  des  sinus  chez  un  tuberculeux,  par  G.  euoink. 
(Lyon  médicaU  21  mars.)  —  Thrombose  cardiaque  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde  et  à  une  pneumonie;  guérison,  par  H.-M.  Duncan.  {The  Lancet, 
14  décembre  1878,  p.  840.)  —  Tumeur  médiastinale  avec  thrombose  vei- 
neuse, par  GoATS.  {Brit.  med.  Journal,  p.  482,  27  mars.) 

Thyroïde.  — Traitement  du  goître  parle  chlorure  d'ammonium,  par  Stevbns. 
(Canada  med.  Record,  février.)  —  Goître  causant  la  mort  par  une  corn- 
pression  excessive  de  Toesophage,  inanition  absolue,  par  Mules.  (Brit, 
med.  Journal^  p.  443,  20  mars.) 

Trachée.  —  Gancer  primitif  de  la  trachée,  par  V.  Morra.  (Giorn,  int,  deîle 

ac.  med.^  n?  10.)  —  Tamponnement  de  la  trachée,  par  FnrrscH.  (Wiener 

med,  Woch,,  n®  7.)  —  Plusieurs  travaux  sur  la  trachéotomie  dans  le  croup, 

par  A.-H.  GoRLEY,  R.-W.    Parker,  W.  Thomson  et  G.  Bdchanan.  (BriL 

med.  Journal,  10  avril,  p.  560.)  —  Observations  cliniques  sur  rinUx)dactioii 

des  canules  trachéales  par  la  bouche,  en  remplaoement  de  la  traohéotoBÛe, 

par  William  Macewen.  (Brit,  med.  Journal^  24  juillet.)  —  Compression 

des  nerfs  récurrents,  trachéotomie,  par  F.  Mouveroux.  (Thèse  de  Paris, 
no  151.) 

Transfusion.  —  Transfusion  du  sang  d'une  personne  enragée  dans  les  veines 
d'un  chien,  par  Lussana.  (Gaz.  med.,  ital.prov.  Venete,  14  août,  p.  265.) — 
Observation  de  fièvre  typhoïde  avec  liémorragies  abondantes;  transfu- 
sion; mort;  par  Spillmann  et  Hetdenreich.  (Rev,  méd,  de  TEst,  15  mai.) 

Tremblement.—-  Essai  sur  le  tremblement,  parL.  Jaubert.  (Thèse  de  Paris, 
n«  51.) 

Trichinose.  —  Trichine  et  trichinose  en  Suisse,  par  M.  Roth  (de  Bâle). 
(Corresp.  Blatt  fiir  schweiz.  Aerzte,  n<»  5,  p.  29,  1*  mars.)  —  La  trichine 
et  la  trichinose,  par  Ed.  Dele.  (Annales  de  la  Société  d* Anvers,  octobre 
1879.)  —  Sur  une  épidémie  de  fièvre  due  à  la  trichinose  à  bord  d'un  «  re- 
formatory  school  ship  »,  par  W.-H.  Power.  (The  Practitionpr,  XXIV, 
p.  838  et  466.) 

Tnbercnlose.  —  Tuberculose  de  l'arrière-bouche,  par  J.  Desplons.  (Thèse  de 
Paris,  1879,  n"  583.)  —  Gonsidéralions  sur  la  pathogénie  de  la  tuberculose, 
par  J.-M.  Da  Gosta.  (Philad,  med.  Times,  19  juin.)  —  Tuberculose  miliaire, 
simulant  au  début  la  lièvre  typhoïde.  Adénites  suppurées  multiples.  Perfo- 
rations stomacales  et  gastrorragies.  Ulcérations  intestinales  sans  carac- 
tères pathoguomonii]ues,  par  L.  Galliard.  (Franco  médicale,  9  juin.)  — 
Pneumonie  et  tuberculose,  par  Potain.  [Gazette  des  Hôpitaux^  n»  90.)  — 
Quelques  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  qu'on  ne  pouvait  distinguer 
d'avec  une  fièvre  typhoïde,  que  par  la  fréquence  extrême  du  pouls,  coïnci- 
dant avec  une  température  relativement  peu  élevée,  par  Johnson.  (Brit, 
med.  Journal,  p.  694,  8  mai.)  —  Un  cas  de  tuberculose  générale  avec  hémor- 
ragie intestinale  mortelle,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  par  Henri  Ashbt. 
(Brit.  med.  Journal,  p.  695,  8  mai.)  —  Tuberculose  périostique  généra- 
lisée. Abcès  pelvien.  Mort  par  thrombose  des  veines  du  membre  inférieur, 
par  MoRAGHB.  {Journal  de  médecine  dé  Bordeaux,  n»  1.)  —  Du  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  rie  benzoate  de  soude,  par 
MuLLER.  (Med,  Cent,  Zeitg.,  n*>  14.)—  Inhalations  de  beneoste  de  soude 
dans  la  phtisie,  par  Rostofeld.  (Wiirtemb,  Corresp.  BL,  n»  2.) 

Tympan.  —  Le  spéculum  perforant  du  tympan,  par  Giampibtro.  (GioriL  in- 
ternai, délie  se.  med,,  fasc.  4,  p.  400.)  —  Observation  d'abcès  du  tympan  : 
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paraceatèse  au  bout  de  quiAae  jours;  guérison;  par  Crxsbwell  Babbr. 
{St-Georges's  hosp  Rep.^  IX,  p,  785.) 


(Fièyre). —  Des  abcès  musculaires  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
R.  Sbntbx.  {Thèse  de  ParÎM^  n<»  58.)  —  Fièvres  typhoibdee  atténuées,  par 
PoTAiN.  {Gazette  des  Hôpitaux^  13  mai.)  —  Complications  laryngées  de  la 
fièvre  typhoïde  (3  observ.  :  2  morts,  1  guérison  après  trachéotomie),  par 
8f*iLLifANN.  (Revue  médicale  de  VEst,  15  mai.)  —  Analyse  de  71  cas  de 
fièvre  typhoïde  traités  à  Thôpital  Saint-Thomas  pendant  Tannée  1878.  {Saint- 
Thomas' s  hosp.  Rep.jlX,  p.  208.) —  Eruptions  anormales  dans  la  lièvre  ty- 
phoïde à  forme  rénale,  par  de  Sahti.  {Trifyune  médicale^  n°  621.)  —  Sur  les 
phénomènes  gutturaux  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  Rbnaut.  [Lyon  méd., 
278,  îâ  février.)  —  Cas  de  fièvre  typhoïde  avec  néphrite  aiguë  et  hématurie 
abondante,  sans  hydropisie;  mort;  autopsie;  par  E.  Greenhow.  {Brit. 
med.  Journal^  3  avril,  p.  17.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  aliénés,  par 
A.  Brunet.  (In-4^  Nancy.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
sulfate  de  cuivre,  par  V.  Burq.  (Gazette  des  Hôpitaux^  29  mai.) 

Typhlxte.  —  De  la  pérityphlite,  par  A.  Volz.  {AerztL  Mitth.  ans  Baden, 
XXXIV,  p.  4.) 

Typhus.  —  Epidémie  du  typhus,  parpROKi*s.  {Bayera.  Aerztl.  Int.  BL,  n»  14.) 
—  Epidémie  de  typhus  à  Denkendorf,  par  Spath.  (Wûrtemb.  Corresp.BL, 
n®  1.)  —  Typhus  cérébro-spinal,  par  Cblotti.  [Lo  Sperimentale y  juin, 
p.  593.)  —  Traitement  du  typhus  exanthématique  par  le  salicylate  de  soude, 
par  Tica-GRiGoaiANZ.  {Petersburg.  med,  Wocheas.,  vfi  12.^ 


U 


Ulcère.  —  Du  traitement  des  ulcères  désignés  communément  sous  le  nom  de 
vieilles  plaies  de  jambe,  par  Godrtt.  {Journ.  de  thérap.^  n**  U,  p.  401.) 

Urée.  -—  Sur  le  dosage  de  Turée  par  rhypobromite  de  soude,  par  de  Saint- 
Martik.  {BiiU.  gén.  de  tbérap.^XCDL^  p.  30.)  Expériences  oonfirmant  celles 
.   de  M.  Esbacfa  sur  Faotion  du  gloeose. 

Urémie.  —  De  la  névralgie  occipitale,  comme  symptôme  de  Turémie,  par 
E.  G.  Seguin.  {Arch.  ofmed.  New  York^  vol.  IV,  n»  1,  p.  98.) 

Urètre.  —  L'endoscope  dans  les  maladies  de  l'urètre,  parRAvcoLi.  {Giorn. 
inter.  del.  scien.  med.,  fas.4,  p.  407.) —  Traitement  des  rétrécissements  de 
Turètre  :  Dilatation  permanente,  par  Goyon.  {Gazette  des  hôpitaux,  n^  78, 
p.  86.)  —  La  ponction  capillaire  de  la  vessie  dans  la  rétention  d'urine  pour 
rétrécissement  infranchissable  de  l'urètre,  par  Badaloni.  {Il  Morgagniy 
p.  850,  mai.)  —  Polypes  et  excroissance  de  Turètre  chez  la  femme,  par  Bou- 
LOUMiÉ.  {Union  médicale j  10  juillet.)  —  Observation  d'urétrotomie  externe 
traitée  par  la  méthode  de  Wheelhouse,  par  W.  Thompson.  {The  Dublin 
Journ.  ofmed.  se,  p.  437,  1879.) 

Urine.  —  Sur  la  fermentation  lactique  au  sein  des  uriaeSy  par  P.  Gazbneuvb. 
{Lyon  méd.,  4  janvier.)  —  De  l'existence  d'une  substanoe  lévogyre  dans 
Vurine  normale,  par  Esbach.  {Soc.  BioL,  10  avril.  Gaz.  méd.,  15  mai.)  — 
Mélanine  dans  l'urine  (dans  des  cas  de  sarcome  méianique  multiple),  par 
D.  FiNKLER.  (CentralbL  f.  d.  Med.,  d9  2.)—  Sur  le  desage  de  l'azote  dans 
l'urine,  par  WoldSchroeder.  (Zeitsch.  fiir pbys.  Cbemie,  t.  8,  p.  70.) — De 
l'emploi  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  neutre  d'atropine  dans  les 
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cas  d'incontinence  d'urine  et  d'œsophagisme,  par  E.  Girard.  {Bail,  géu, 
thérap.,  XCVIII,  p.  481.) 

Urinaires  (yoies).  —  Atlas  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  Guton  et 
Bazy.  (In-4o,  Paris.)  —  Observation  d'infiltration  urinaire  d'origine  trau- 
matique,  par  Mathieu.  (Lyon  inéd.,  22  février.) 

Urticaire.  —  Cas  d^urticaire  hémorragique,  par  Dycb  Duckworth.  ( Tbe  Lan* 
cet,  4  janvier  1879,  p.  8.) 

Utéms.  —  Des  abcès  péri-utérins  et  de  leur  ouverture  spontanée,  par  A.  Bé- 
guin. {Thèse  de  PariSy  n*>  124.)  —  Métrile  chronique  traitée  par  l'injection 
interstitielle  associée  à  la  dilatation,  par  J.-M.  Bennett.  {The  LaDcet, 
p.  619,  2  nov.  1878.)  —  De  Tadéno-lymphile  de  la  métrite  non  puerpérale, 
son  rôle  dans  la  pathogénie  des  phlegmasies  circum-utérines,  par  S.  Four- 
GUETTE.  {Thèse  de  Paris,  n®  157.)  —  Indications  et  façon  de  pratiquer  la 
dilatation  de  l'utérus,  par  B.  Schultze.  {Wien,  med,  Blâtter,  1879.)  — 
Traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  parles  scarifications  du  col  de 
Tulérus,  par  Tekrillon  et  Auvard.  {Bull.  gén.  thérap.,  p.  18  et  60.)  —  Al- 
longement hypertrophique  du  col  de  l'utérus,  par  Trélat.  (Gazette  des  hôpi 
laiiXy  n*  83.)  —  De  l'opération  d'Emmet  dans  le  traitement  des  déchirures 
du  col  utérin.  {Med.  Times  and  Gaz.,  20  déc.  1879.)  —  Modification  à  repé- 
ra tion  d'Emmet  pour  les  déchirures  du  col,  par  E.  Herrick.  {Philad.  med. 
Reporter^  janvier.)  —  Delà  médication  intra-utérine,  plusieurs  travaux, 
par  Playpair,  Edward  John  Tilt  et  Robert  Battey.  {Brit.  med,  Journ., 
p.  467,  27  mars.)  —  De  l'érythème  utérin  ou  roséole  utérine,  par  George 
KiDD.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  sc.y  p.  33,  avril.)  —  Note  sur  un  cas 
d'hydrocéphalie  intra-utérine  accompagnée  de  rupture  de  l'utérus,  par 
Groom.  {Edinb,  med.  Journ.,  p.  116,  juin.) —  La  torsion  des  polypes  fibreux 
de  Futérus,  par  Léopold  Ellinger.  {Arch.  f.  Gynâkol.,  Band  XIV,  Heft  I.) 

—  Polype  utérin  compliqué  d'inversion  de  l'utérus,  par  Mason.  {The  Du- 
blin  Journ.,  p.  155,  février.)  —  De  quelques  fibro-my ornes  interstitiels  du 
col  de  l'utérus;  leur  traitement,  par  H.  Chérière.  {Thèse  de  Paris,  n®  86.) 

—  Fibrome  utérin  guéri  par  le  seigle  ergoté,  par  Greene.  {Philad.  med. 
Reporter,  février.)  —  Des  injections  sous-cutanées  d'acide  sclérotinique 
dans  le  traitement  des  fibromes  interstitiels  de  l'utérus,  par  Sotsghawa. 
[Peiersb.  med.  Woch.,  n°  9.)  —  Ablation  d'une  tumeur  utérine  pendant  le 
travail,  par  Sydney  Turner.  {Brit.  med,  journ.,  31  juillet.)  —  Inversion 
partielle  de  l'utérus  pendant  l'accouchement,  fibromes  péritonéaux  par 
Schneider.  {Wien.  med.  Presse,  n®  6.)  —  Inversion  totale  ancienne  de 
Tutérus  :  De  son  traitement  par  la  ligature  élastique,  par  Poinsot.  {Journal 
de  médecine  de  Bordeaux,  n^  1 .) —  Sarcome  kystique  du  ligamen  large,  par 
Duplay.  (Gazette  des  hôpitaux,  n^  79.) 


V 


Vaccin.  —  De  la  création  d'Instituts  de  vaccin  animal,  rapport  lu  par  Albrrs 
(d'Essen)  et  Goedeke  (de  Gladbach)  à  la  conférence  des  fonctionnaires  mé- 
dicaux  du  district  de  Dusseldorf,  26  avril  1879.  {Viertefjahrsschrift  fur 
gerichtliche  Medicin,  XXXI,  p.  380,  octobre  1879.)  —  Variole  et  vaccine  ; 
rapport  sur  la  question  de  la  vaccination  présenté  au  conseil  fédéral  suisse 
au  nom  de  la  commission  sanitaire,  par  Th.  Lotz,  traduit  par  L.  Secrbtan. 
(In-8<>,  Baie.)  —  Statistique  des  vaccinations  dans  le  canton  de   Neuchàtel, 
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en  1879.  (Corresp.  Blait.  fur  Sohweiz.  Aerzte,  n«  13,  p.  441,  !•'  juillet.) 
A  propos  du  §  3  de  la  loi  de  l'Empire  sur  la  vaccination  (Réitération  des 
revaccinations  infructueuses),  par  Lothar  Metbr.  (Viertelj.  f.  gericht. 
Med.,  p.  115,  janvier.)  —  Le  nouveau  projet  de  loi  sur  la  vaccination 
obligatoire  en  France,  par  E.  Vallin.  {Revue  d^hygièno,  II,  p.  265,  avril.)— 
Caractères  microscopiques  et  comparés  des  sérums  du  horse-pox,ducow-pox 
et  du  vaccin  humain,  parMÉGNiN.(5ocie7^  de  biologie^  12  juin.)  —  Observa- 
tion d'inflammation  gangreneuse  consécutive  à  la  vaccination, par  William 
Stokbs.  {The  Dublin  Journ.^  p.  4.97,  juin.)  —  Vaccination  d'un  enfant  at- 
teint d'eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Eruption  confluente  sur  ces 
parties.  Communication  de  la  vaccine  à  la  mère  et  à  la  bonne  de  l'enfant, 
par  Padieu  (d'Amiens).  {Gazelle  des  Hôpitaux,  4  mai.)  —  Revaccinalion  : 
vaccine  et  variole  simultanées,  par  Boughut.  (Gazette  des  Hôpitaux, 
15  juin.) 

Vagin.  —  Cas  de  thrombus  du  vagin,  par  S.  Maxwell.  {Phi lad,  med.  Re- 
porter, février.) 

Varice.  —  Sur  le  traitement  des  varices,  par  0.  Fatin.  (Thèse  de  Paris, 
n^  453.)  —  Observation  de  varices  étendues  à  tout  le  tronc  et  aux  membres 
inférieurs,  par  obstruction  probable  de  la  veine  cave,  par  W.  Thomson. 
{The  Dublin  Journal,  p.  296,  avril.) 

Variole.  —  Prophylaxie  de  la  variole  en  Belgique,  par  VaiN  den  Schrieck. 
{Annales  d'hygiène  publiq.^  p.  32,  janvier.)  —  Sur  un  modo  de  propaga- 
tion de  la  variole  et  de  la  diphthérie  (diffusion  des  maladies  dans  le  voisi- 
nage des  hôpitaux),  par  Bbrtillon,  et  discussion  :  Brouardel,  Viual,  Léon 
Colin,  Blondeau,  Vallin,  du  Mesnil,  Lereboullet,  Dbsprès,  Proust,  Gus- 
tave Lagneau,  Napiat,  Wyrouboff.  {Société  de  médecine  public,  et  d'hy- 
giène professionnelle,  28  avril  et  26  mai  1880.  Revue  d* hygiène,  p.  385  et 
467,  mai  ei  juin.)  —  Les  cas  de  variole  de  l'hôpital  des  varioleux  de 
Zurich,  par  C.  Nauwerk.  {Corresp.  Blatt,  fur  Schwoiz.  Aerzle ,  n«  9, 
p.  273,  1«'  mai.)  —  Suite  du  précédent,  par  von  Sghulthbss-Rkghberg. 
{Même  journal,  n*>  16,  p.  542,  15  août.  —  L'épidémie  varioleuse  de  Gempen 
(Soleure),  par  Th.  Loeliger.  (Corresp,  Blatt.  rùr  Schweizer  Aerzte,  n*»14, 
15  juillet.)  —  Etude  clinique  et  puthogénique  sur  quelques  anomalies  dans 
la  variole,  par  F.  Bompar  [Thèse  de  Bordeaux,)  — Contribution  au  diag- 
nostic de  la  variole,  par  W.  Bernouilli.  {Corresp,  Blatt.  fur  Schweiz. 
Aerzte,  1*'  juin.)  —  Discussion  sur  l'inoculation  dé  la  variole  et  de  la 
vaccine.  {Bull,  de  VAcad.  de  médecine,  2«  série,  t.  IX,  n«  21.)  —  De  la 
variole  comparée  chez  Tenfant  et  chez  l'adulte,  par  Parrot.  {Gazelle  des 
Hôpitaux,  ^S  mai.) 

Végétation.  —  De  l'influence  de  l'hiver  et  de  l'été  de  1879  sur  la  végétation 
des  plantes  exotiques  dont  l'acclimatation  est  tentée  au  jardin  botanique 
de  TEcole  de  médecine  de  Brest,  par  BoRiuset  Blanchard.  {Arch,  demédec. 
nav.,  n<»  1.) 

Veine.  —  De  la  pyléphlébite  suppurative,  par  P.  Ledien.  {Thèse  de  Paris, 
1879.) 

Verrue.  —  Des  verrues,  leur  traitement,  par  M.  Samier.  {Thèse  de  Paris, 
no  55.) 

Vessie.  —  Etiologie  du  catarrhe  vésical  chez  les  femmes  en  couches  (origine 
infectieuse),  par  H.-F.-E.  Schwarz.  {Diss,  Halle,  1879.)  —  Note  sur  la 
cystocèle  inguinale,  par  Ch.  Letioux.  {Revue  mensuelle  de  médecine,  mai.) 

Vésicatoire.  —  Sur  l'emploi  des  vésicatoires,  par  V.  Fonssagri ves .  (Bull,  de 
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thér&p.y  XGVII,  p.  866.)  —  Même  sojet^  par  Kobrtnsr  {Ibid.,  p.  410.)  — 
Même  sujet,  par  Gabsan.  {Ibid,^  XGYIII,  p.  28.)  —  Même  sujet,  par  Ko- 
BRTNfiR.  {Ibid.,  p.  322.)  —  Même  sujet,  par  Alix.  {Ibid.y  p.  415.)  —  Même 
suget,  par  Kobrtner.  {Ibid.j  XCIX,  p.  16.) 

Vin.  —  Essai  médical  sur  les  vins  du  Jara,  par  Victor  Rouget.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Etude  chimique  et  hygiénique  du  vin  de  Bordeaux,  par  Carles  . 
{Thèse  de  Bordeaux.) 

ViAiligo.  —  Étude  sar  le  vitiligo,  par  J.  Chabatsii,  {Thès^de  Paris,  b«  S4.) 

Voix.  —  Hygiène  et  physiologie  de  la  voix,  par  Holmes.  (In-8^  Philadelphie.) 

Vomissemeiit.  —  Lee  vomissements  de  la  grossesse,  par  Marion  Sims.  (Arch. 
of  med.  New  York,  vol.  III,  n^  3,  p.  269.)  —  Contribution  à  l'étnde  des 
vomissements  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  E.  Raynal.  (7%.  doct. 

Lille.) 

Volve.  —  Sur  Tinflammation  de  la  glande  vulvo- vaginale,  par  Martipckau. 
{France  médicale,  21  juillet.)  —  De  la  contracture  spasmodique  du  con- 
stricteur rulvaire;  ses  rapports  de  causalité  avec  une  irritation  spinale 
localisée,  par  L.  Daudb.  {Thèse de  Paris,  n"  41.)  —  Hématome  de  la  vulve, 
par  W.  Gailbt.  [Philad.  med.  Reporter,  mars.)  —  Deux  observations  de 
végétations  papillomateuses  vulvaires  chez  des  petites  filles,  par  Walter-G. 
Smith.  {The  Dublin  Journal,  p.  151,  février.) 
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Cornil,  V.,  XV,  600;  XVI,  75. 
Gorradi,  XV,  331. 
Gory,  Robert,  XVI,  525. 
Costa,  XVI,  720. 
Gottin,  E.,  XV,  260. 
Coudereau,  A.,  XV,  18,  331,  332. 
(^.oudoin,  XV,  528. 
Courbois,  XV,  307. 
Coursserant,  II.,  XV,  284. 
Gourvoisier,  XV,  624,  687. 
Gozzolino,  XV,  648. 
Gredé,  XVI,  177,  286. 
Greighton,  Gh.,  XVI,  466. 
Gréquv,  XV,  120. 
Cron,'XVI,  101. 
Crosby,  Léonard,  XV,  701. 
Groz,  XVI,  108. 
Crudeli,  Tommasi,  XVI,  68. 
Cruse,  P.,  XV,  219. 
Gulcerq,  D.,  XV,  520. 
Gurschmann,  H.,  XV,  114,  151,  311; 

XVI,  101. 
Cartis,  Hall,  XV,  310. 
Cutler,  Elbrid^re,  G.,  XVI,  88,  425. 
Gzerny,  XV,  075  ;  XVI,  293,  743. 


D 


Daao,    XV,  020. 
Daflner,  XVI,  720. 
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l)ii4ilmann,  XVI,  562. 

Dolly,  XV.  119. 

Damai-c  lino,  XVÏ,  469,  681. 

DanilcNvsky.  H.,  XVI.  405. 

Dardignac,  J.,  XVI,  518. 

Dareniberg.  XV,  515. 

Daresle,  C,  XV,  14;  XVI,  49.  55. 

Darin,  K..  XVI,  599. 

Dariii,  G.,  XVI,  599. 

Dastre,  XV,  26  ;  XVI,  77. 

Dauzals.  XVI,  199. 

David,  XV,  aoi. 

Davies-Colles,  XV,67. 

DcAS,  XV,  3Sl. 

Debaussaux,  XVI,  750. 

Debovo,  XV,  173,496,  497;  XVI,  134, 

14i. 
Decaisno,  K..  XVI,  34. 
Decaisne,  Gaston,  XV,  336,  713. 
Dechançe,  XV,  310. 
Decrand,  XV,  496. 
Delcomincte,  E.  XVI.  128. 
Disions,  XVÏ.  685, 714. 
DelVAcqua,  Feli«e,  XVI,  524. 
Dclorme,  XV,  301;  XVI,  725. 
Delsol,  XV,  332. 

Démange,  E.,  XV,  168,  189,  463. 
Demant,  B.,XVI,  445. 
Démons,  XVI,  703. 
Demouy,  XVI,  95. 
Denance,  C,  XV,  311. 
Deneffe,  XV,332. 
Donnis,  XV,  689. 
Dopaul,  XVI,  526. 
Derby,  Haskol,  XV,  641. 
Descout,  XV,  226. 
Deseillc,  J.,  XVI,  116. 
Desmons,  XVI,  263. 
Desnos,  XV,  311. 
Desplats,  XV,  308;  XVI,  684. 
Desprcs,  XV,  ()67;  XVI,  258,  2H3,  296, 

701,  707,  716. 
Dcstay,  A.,  XVI,  99. 
Deuischmann,  XV,  290,  610. 
Deville,  XV,  11. 
Dezanncau,  XVI,  183. 
Dickinson,  Ilowship,  XV,  61. 
Dickson,    J. -Thompson,  XVI,  145. 
Dienlufoy,   (J.    XV,   306,    308,    311; 

XVI    172. 
Dircks^Diny,  G.,  XVI,  159. 
Disse,  J.,  XVI,  9. 
Dillel,  XV,  676. 
Divel,  L.,  XVI,  513. 
Dobell,  XV,  332. 
Dodié,  L.,  XV,  600. 
Dofîiol,  G.,  XV,  31. 
Dohrn,  XV,  198. 
Dolder,  XVI,  531. 
Doller,  XV,  137. 
Drechscl,  E,  XVI,  41. 
Diosdoff,  XVI,  433. 
Drumniond,  David,  XV,  581. 


Drysdalc,  XV,  221. 

Duboué,  XV,  148. 

Dncasse,  H.,  XV,  667. 

Dufl'ey,   Georges,    XV,    457  ;    XVI, 

606. 
Dufour,  E.,  XVI,  250. 
Dugau,  XV,  92. 
Duguet,  XV,  539. 
Duhring,  XVI,  159. 
Dujardin-Beaumetz,  XV,    331,   497; 

XVI,  489,  608.  684,  701. 
Dumas  (de  Celte"),  A.,  XV,  515. 
Dumas,  A.,  XV,  332. 
Duménil,  XVI,  280. 
Dumontpallier,  XV,   312,   496,    497, 

522. 
Dumreicher,  XV,  676. 
Duncan,  John,  XVI,  684. 
Duplay.  S.,  XV,  263,  690  ;  XVI,  258, 

631.  710. 
Duponchel,  XVI,  727. 
Durand,  A. -Pierre,  XV,  411. 
Durel,  H.,  XV,  258  ;  XVI,  638. 
Duval,  Mathias,  XV,   17,   407,    408; 

XVI,  129. 


E 


Eboll,  XV,  586;  XVI,  93,  556,  569. 
Eberlh,  XVI,  589. 
Etîkhard,  G.,  XV,  426. 
Edingcr,  Luwig,  XVI,  14. 
Egli-Sinclair,  XVI,  61. 
Eichhorst,  Hermann,  XVI,  78. 
Eidam.  Heinrich,  XVI,  110. 
Eklund,  F.,  XVI,  618. 
Elias,  XV,  311. 
Ellinger,  L.,  XV,  607. 
Ellis,  C,  XV,  307. 
Emmcrt,  Emil,  XVI,  517. 
Emmet.T.-A..XVI.  572. 
Engelhardt,  XVI,  427. 
Engelmann,  Fr.,  XVI,  600. 
Englisch,  J.,  XV,  613;  XVI,  272. 
Erb,  XVI,  129,  144. 
Erbkam,  XVI,  462. 
Eioss.  J.,  XVI,  674. 
Esmarch,  XV;  297,  676  ;  XVI,   286, 

610. 
Espine,  A.  (d'),  XV,  309. 
Estlûndcr,  J..  XV,  311,  688.     • 
Eulenberg.  H.,  XV,  135. 
Eulenburg,  XV,  497. 
Ewnld,  C,  XV,  36,   310,  311  ;   XVI, 

31. 


Fabrc,  XV,  606. 

Fabre  de  Pan  el,  XVI,  226.  ^ 


TABLE    DES   NOMS    d'aUTEURS. 


803 


Fabritius,  XV,  .S31. 

Fairbank,  XV,  268. 

Falck,  A. -F.,  XV,  d5,  333. 

Faludi,  Gciza.  \V,  SU. 

Farabeuf,  XVI,  258.  701. 

Fauqué,  Louis,  XV,  94. 

Fayier  J.,  XVI,  174. 

Féa,  G.,  XV,  307. 

Fehiing,  H.,  XVI,  567. 

Feinherg,  XVI,  138. 

Felsenreich,  XVI,  50. 

Ferber,  A.,  XV,  307. 

Féré,  Ch.,  XV,  9. 

Fcréol,  XV,  542. 

Ferrier,  David,  XVI,  226. 

Ferguson,  XV,  294. 

Fernel,  Jean,  XV,  220. 

Fernet,  fV,  XV,  308. 

Fetzer,  XVI,  720. 

Fick,  A.-E.,  XV,  629. 

Filehne,  W.,  XV,  24,  425;  XVI, 493, 

Finlay,  XV,  57. 

Finny,  XVI.  467. 

Fitzau,  XVI.  110. 

Fitzgerald,  T.-N.,  XVI,  713. 

Flaischlen,  XVI,  464. 

Flemming,  W.-J.,  XV,  110. 

Fiint,  Austin,  XV,  515. 

Flournoy,  Th.,  XVI,  6i. 

Flûgge,  G.,  XVI  118. 

Foa,  Pio,    XV,    179,  473;  XVI,  410, 

425. 
Fol,  H.,  XVI,  735. 
Folinea,  Francesco,  XVÏ,  219. 
Follin,  XV,  263. 
Fonson,  J.,  XV,  309. 
Forget,  XV,  585. 
Foster,  B.,  XV,  312. 
Foster,H.,  XV,  302. 
Fothergill,    Milner,    XV,  536,  517  ; 

XVI,  96. 
Foulis,  James,  XV,  13. 
Foupnier,  A.,  XVI,  221. 
Fowler,  G.,  XV.  518. 
Fox,  Tilbury,  XVI,  613. 
Fi*anck.  F.,  XV,  27,  33,  40;  XVI,  22, 

Fraenkel.'  A.,  XV, 435. 

Fraenkel,    B.-E.,   XV,    618;    XVI, 

104,  106. 
Frank,  A.,  XV,  332. 
Frankeiihaeuser,  F.,  XVI,  190,  202, 

203. 
Frantzel,  XV,  306. 
Fremmerl,  H.,  XVI,  625. 
Frenkel,  XV,  1. 
Freusberg,  XVI,  299. 
Freyer,  XV,  643. 
Friedinger,  XV,  332. 
Frilsch,  Heinrich,  XVI,  214. 
Fritsch,  U.,  XVI.  113. 
Frilsche,  XVI,  106. 
Frœlich,  XVI,  728. 


Froger,  G.,  XV,  333. 
Frommel,  J.,  XV,  51. 
Fubini,  S.,  XV,  194. 
Fûrbringer,  XV.  48,  232. 
Fûrslcnheim,  XVI,  719. 
Furstner,  XV,  332. 
Furth,  Ludwig,  XV,  220. 


G 


Gabalda,  A.,  XVI,  495. 

Gad.  J.  XV,  29. 

Galahin,  XVI,  552. 

(ialezowski,  XV,  287. 

Galland,  E.-A.-L..  XV,  264. 

Gallard,  E.,  XV.  248.  559. 

Gamberini,  P.,  XVI,  218. 

(iamgee,  XVI,  451. 

Gandaubert,  XVI,  727. 

Gardin,  J.,  XV,  312. 

Garin,  H.,  XVI,  115. 

Garland.  G.-M..  XV,  308;  XVI.  27. 

Garnier,  XV,  832. 

Gast,  XVI,  518. 

Gaujot,  XVI,  276. 

Geber,  Ed.,  XV,  U,  282. 

Geddings,  W.-H.,  XV,  215. 

Genzmer,  XV,  474,  697. 

Geoghegan,    Edward-George,    XVI, 

Georges,  Th.,  XV,  440. 
Gerhardt,  XV,  207. 
Germain,  XV,  613. 
Gersung,  R.,  XVÏ,  702. 
Gibert,  XVI,  156. 
Giberlon-I)ureuil,XV,  307. 
Gibney,  V.-P.,  XV,  255,  259. 
(Hes,  Th.,  XVI,  687. 
Gilder,  von,  XV,  214. 
Gilleberl  d'Hercoart,  XV,  279. 
Giraud-Teulon,  XVI,  655. 
(Wraux,  H.,  XV,  307. 
(iirgensohn,  XV,  310. 
Glax,  JuliuP,  XVI,  547. 
Glynn,  T.-R.,  XVI,  227. 
Gnundiger,  XVI,  109. 
Godson,  XVI,  52. 
Gœlel,  GorI,  XV,  120. 
(ioldschmidt,  XVI,  93. 
(;olgi,  C.-O.,  XV,  73,  419. 
(ioltdammer,  XV,  311;  XVI,  227 
Gollz,  von,  XVI,  299. 
GombauU.  A.,  XVI,  131. 
Goodell,  W.,  XV,  565. 
Goodhart,  J.,  XV,  311  ;  XVI,  159. 
Gordon,  XV,  308. 
Goltardi.  XVI,  720. 
Gottstein,  XV,  648. 
(ioubaux,  XVI,  50. 
(iouyou-Beauchamps,  XV,  308. 
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Gowcrs,  W.-n.,   XV,  GG;  XVI,  36, 

Clru'fe,  Albert  von,  XV,  Gii. 

Giancini,  (îioachifio,  XVI,  Irl'i. 

(iraiiilhomine,  X\I,  U7. 

Graiiditlier.  X\  I,  455. 

Cirandvaux,  XVI,  6i4. 

Oianjux,  XVI,  T-j5. 

(îrassct,  J.,  XV,  30U,  iOT;  XVI,  â-i"/. 

r  4  r 

GrasVi,  XV,  1:H. 

Greenliekl,  XVI,  598. 

Grôfçory.  W.,  XV,  G80. 

(iréhant,  N.,  XV,  440. 

Grifiilh,  B.,  XV.  3i)9. 

Grigorow,  XVI,  615. 

(îrimshaw,    Thoinas-\V.,  XVI,    550, 

684. 
(îrognot,  4.,  XVI,  653. 
Gross,  XV,  230. 
(îrossmann,  L.,  XVÏ,  "221. 
Griinewaldt,  O.  von,  XV,  589. 
(irunmach,  K.,  XV,  433. 
Guaita,  XV,  \\il. 
Gublcr,  XV,  in,  331. 
GueneaudeMussy,  N.,  XV,  308,  309. 
Gncniot,  XV,  439,  58i. 
Gucrin,  Alph.,  XV,  16. 
Gueterbock,  Paul,  XV,  262,  311. 
Guibout,  E.,  XV,  592. 
Guillemot,  Kmile,  XV,  244. 
,  Guimaraes,  J.-Pereira,  XVI,  701. 
Gussenbauer,  0.,  XV,  653,  (»69. 
Gusserow,  XV,  586;   XVI,   9:3,  191, 

552. 
Gullniann,  Paul,  XVI,  106,  511,  605, 

684. 
Gnye,  XVI,  680. 
(iuyon,  XVI.  296. 
Guyot,  J.,  XV,  308,  311. 
(;yergyai.  A.,  XV,  102. 
Gys,  XVI,  727. 
Gysi,  E.,  XVI,  32. 


Il 


Haacko,  H.,  XV,  198. 
Habershon,  XVI,  660. 
Hadelmann,  E.,  XV,  488. 
Hadra,  S.,  XVI,  76. 
Haehmer,  V.,  XVI,  583. 
Haerting,  F.  H.,  XVI,  121. 
Hagen,  H.,  XVI,  472. 
Hagenbach,  XVI,  62. 
Hahn.  Eug.,  XVI.  286,  560. 
Hall,  de  Haviland,  XV,  310. 
Hall,  XVI,  21,  26. 
Halla,  XVI,  11)6. 
Hallopeau,  H.,  XVI,  450. 
Hamburger,  Ad.,  XV,  188,  424. 
Hamilton.  XV,  185. 


XVI,  iT)0. 


Hammaraten,  Olof.  XVÏ.  447. 
Ilammond,  W.,  XV.  ir»0. 
Hanoi,  V.,  XVI,  531. 
Ilardaway,  XV.  001, 
Haî'nai'k,  K.,  W,  41)0. 
Ilari,  Kiiisl,  XVI,r>IH. 
Hartmann,  A.,  XV,  048:  XV!,6(>(Î. 
HartNvell.  XVI.  27. 
Hauke,  S.,  XVI, 508. 
Haunhorst,  XVI,  501. 
Haussmann,  D.,  XVI,  565. 
Haussmann.  Haphai'l,  XV,  457. 
Hayem,  G.,   XV.  112,  308,  4(W.  iO'); 

XVI,  G2. 
Hayes,  Richard,  XVI.  668. 
Heath.  Cristophcr,  XVI,  685. 
Hefflnger,  XVI,  685. 
Hegar,  A.,  XV,  565. 
Héger,  XV,  332. 
Hcihorg,  H.,  XVI,G85. 
Hoim-V(pgelin,  Marii*, 
Heisrath,  XV,  639. 
Heiller,  M.,  XV,  310;  XVI,  5ii. 
Hémard,  XVI,  704. 
Henneguy.  L.-l\,  XVI,  735. 
Hénocque.  XVI,  29. 
Henrot,  XV.  457. 
Henschen,  S.-E.,  XV,  51S. 
llenscn,  V.,  XV.  38;  XVI,  735. 
Herbert,  XV.  268. 
Herff,  XVI.  743. 
Hergott,  XVI.  113. 
Hering,  XVI.  32. 
Hermann,  XVI.  725. 
Hcrmann,    tt.-E.,    XV, 

114. 
lïermet,  P.,  XV,  307. 
Hermil,  G.,  XV,  309. 
Herter,  XV,  703. 
Hcrtwig,  XVI,  735. 
Hesse,  Fr.,  XVI,  407. 
liesse,  W..  XVI,  121. 

Ilétet,  Frédéric,  XVI,  35. 

Heuberger.  XV,  216. 

Heuck,  XV,  637;  XVI,  138. 

Heusinger,  von,  XV.  465. 

Hicks,  J.  Braxton,  XV,  586. 

Hildebrand,  XVI,  167. 

Hirne,  XV,  331. 

Hirschberg,  XVI,  651,  659,  6GI. 

Hock,  XVI,  648. 

Hocquard,  Ed.,  XVI,  656. 

Hoffmann,   A.,  XV,  694. 

Hoffmann,  L..    XVI,  108. 

Hofmann,  A.,  XV,  464;  XVI,  101. 

Hofmann,  Franz.  XVI.  58r). 

Hofmeier.  XVI,  553,  561. 

Hofmeisler,  Franz,  XVI,  436,  Hî». 

Hoggan,  F.,  XVI,  5. 

Hoggan,  G.,  XVI,  5. 

H()gyes,Fr.,  XVI,  452,615. 

Holl,  XVI,  50,  58,  259,  71^, 

Uolmgren,  XV,  629. 


,91;  XVI, 
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Homolle,  G.,  XV,  306,  311,721;  XVI, 

100,  325. 
Hoppe-Seyler,  F.,  XVI,  110. 
Horteloup,  XV,  G81  ;  XVI,  295. 
Horscheiinann.  XVI,  299. 
Ilosch,  Fr.,XV,  285. 
Houghton.H.,  XV,  261. 
Houles,  A..  XVI,  1-21. 
Houzé  de  l'Aulnoit,  XVI,  296. 
Howse,  XVI,  ^43. 
Hubbart,  XVI,  214. 
Huber,  G.,  XVI,  116. 
Hubert,  P.,  XVI,  112. 
Hudson,  Robert  S.,  XV,  623. 
Hue,  Jude,  XV,  584.  681. 
Hueter,G.,  XV,  72;  XVI,  743. 
Hueter,  Hermann,  XV,  251;  565,656. 
Huguenin,  XV,  137;  XVI,  615. 
Hulke,  XV,  617. 

Hutchinson,  Joseph  C,  XV,  259,291. 
Hulinel,  V.,  XV,  210. 
Hyde,  James  Nevins,  XV,  605;  XVI, 
605. 


I 


Illingworlh,  XV,  39. 
Immermann,  H.,  XV,  137. 
Ingerslev,  XVI,  571. 
Iiiglis,  T.,  XV,332. 
Ipscher,  XVI,  265. 
Irvine,  J.  Pearson,  XVI,  541. 
Israël,  XV,  310,  311,   612,  673,697; 
XVI,  104,  684. 


Jaccoli,  XV,  332. 

Jaccoud,  XV,  808. 

Jackson,  Hughiings,  XVI,  227. 

Jackson,  O.-R.,  ÎCVl,  15. 

Jacob,  Paul,  XVI,  658. 

Jacobi,  XV,  629. 

Jacobs,  XV,  810. 

Jacobsen,  Oscar,  XV,  15. 

Jacquin,  XVI,  478. 

Jacquinot,  XVI,  144. 

Jakimomitsch,  XVI,  462. 

James,  Alex.,  XV,  661. 

Janevay,  XV,  312. 

Jansen,  XV,  331. 

Janson,  XVI,  720. 

Jaquet,  E.,  XV,  457;  XVI,  552. 

Jarisch,  A.,  XV,  604. 

Jarmestedt,  F.  von,  XVI,  82. 

Jeaffreson,  XV,  299. 

Jean,  A.,  XV,  652. 

Jellinck,  XVI,  551. 

Jepdvassik,  E.,  XV. 29. 


Jcnkins,  James,  XV,  311. 

Jenuer,  William,  XVI,  155. 

Jcnni,  XVI,  257. 

Jennings,  O.,  XV,  197. 

Joannet,  Henri,  XV,  245. 

Jobert,  C,  XVI,  87. 

Joffroy,  XV,  170,  523  ;  XVI,  531 . 

Johnen,  XV,  204. 

Joly,  L.,  XV.  50. 

Jonge,  de,  XVI,  441. 

Jordan,  Furneaux,  XV,  686. 

Joseph.  L.,  XVI,  416,  606. 

Joseph,  Max,  XVI,  23. 

Jousset  de  BoUesme,  XV,  15;  XVJ, 

434, 
Jozan,  G.,  XV,  308. 
Julien,  A.,  XV,  5. 


K 


Kahlcr,  XVI,  18 i. 

Kaiser,  XVI,  743. 

Knposi,  XV,  602;  XVï,  599. 

Katz,  L.,  XV,  663. 

Kayser,  R.,  XVI,  433. 

Keen,  W.,  XV,  332. 

Keene,  J.-W.,  XV,  511.. 

Kelp,  XV,  99. 

Kendall,  A.-J..  XVI,  299. 

Keppler,  F.,  XV,  624. 

Kessel,  XVI,  682. 

Keyes,  E.-L.,  XVI,  711. 

Kidd,  Percy,  XVI,  155. 

Kilner,  Walter,  XVI,  512. 

Kirchhoff,  XV,  69'^. 

Kirmisson,  XVI,  596. 

Kisch,  E.  Heinrich,  XV,  576;   XVI 

566. 
Kitao,  Diro,  XV,  629. 
Klamann,  XVI,  527. 
Klebs,  E.,  XV,  443;  XVI,  68,  100. 
Klein,  S.,  XV,  632. 
Kleinwîichter,  Ludwig,  XVI,  185. 
Klug,  E.,  XVI,  423. 
Kluiuler,  Ad.,  XV,  38. 
Knaak,  XV,  222. 
Knœvenagel,  XV,  533. 
Kuorr,  E.,  XV.  708. 
Kobert,  XV,  486. 
Koeh,  XVI,  60. 
Kocher,  Theodor,  XV.  715. 
Kocks,  J..  XV,  565;  XVI,  177. 
Kœnig.XV,  251,  669:  XVI.  256,  282 
Kœrner,  Theodor,  XVI,  106. 
Koester,  Max,  XVI,  216,461. 
Kôhler,  H.,  XV,  81. 
Kolaczek,  XV,  565,  669,  696. 
Kormann,  E.,  XV,  260. 
Korte,  W.,  XV,  658. 
Kossel,  Albrecht.  XVI,  436,  443. 
Kostjuriû,  St..  XV.  471. 
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Kotclmann,  L.,  XVI,  G64. 
Kotlnieier,  XVI,  501. 
Krause,  Fedor,  XVI,  103. 
Kreuchel,  XVI,  649. 
Krieger,  XVI,  518. 
Krics,  XV,  9.S\  XVI,  21. 
Krœnlein,  R.-U.,  XVI,  289. 
Kronccker,  H.,  XV,  435;  XVI,  26. 
Kroner,  Trauj^olt,  XVI,  558. 
Knikonbei-K,  W.,  XVI.  452. 
Kûchcr,  XV,  200;  XVI,  575. 
Kuessner.  B.,  XV,  486,  533,  549. 
Kuesler,  E.,  XV,  676;  XVI,  257,  286, 

681. 
Kûhne,  W.,  XV.  34. 
Kuestner,  Otto,  XVI,  211. 
Kiilcmkampff,  1).,  XV.  533. 
KûnsUe,  Gnido,  XV,  109. 
Kupfep,  XVI,  61. 
Kupffer,  XVI,  735. 
Kuiz,  K.,  XV,  618. 
Kiisler,  XV,  311. 
Kussmaul,  XVI,  265. 
Kiilscheroff,  XVI.  44. 
Kwialkowski,  XVI,  652. 


L 


Lnbndic-Laginvc,  XV,  102,  150. 

Labbc,  Ch.,  XV,  6. 

Lnborde.  XVI,  613. 

Lacorda,  de,  XVI,  87. 

Ladame,  XV,  309. 

Ladendorf,  XV,  307. 

Lafargue,  T.-H.,  XV,  666. 

Laffarguo.  Ph.,  XV,  481. 

Laffont,  XV,  21,  185;  XVI,  21,  78. 

Lagarde,A.,  XV,  311. 

Lalaubie  (de),  XV,  111. 

Lambert,  XV,  332. 

Laiicercaux,  E.,  XV,  308,  4i3. 

Landgraf,  XV,  310. 

Landouzy,  L.,  XV,  100. 

Landricux,  XV,  309. 

Lang,  Edward,  XV,  593;  XVI,   6iO. 

Lange,  XV,  527. 

Langgaard,  XV,  11. 

Laiigonbcck,  XV,  565,  656,  669,  673, 

696;  XVI,  256.  286.  684. 
Langenbuch.  Cari.  XVI,  286,  7i3. 
Langendopff,  ().,  XVI,  S8,  419. 
Langer,  XVI,  6. 
Langley,  XVI,  29,  30,431. 
Lannelongue,  XV,  251. 615; XVI,  259, 

265,  633.707,  716. 
Laquer,  XVI,  508. 
Larger,  XVI.  717. 
Larrivé.  XVI,  ^OS. 
La  Saigne,  XV,  145. 
Lasègue,  Oh.,  XV,  181,307,  308,309. 
Lasebkicwitsch,  XV,  2*25. 


I  Lassar,  O.,  XVI,  72,  435,  471. 
Lataste,  XVI,  1. 
Laurent,  XV,  308. 
Laurent,  Alfred,  XV,  667. 
Laulenbach,  XV,  436;  XVI,  19. 
Lavdowski,  XVI,  408. 
Laveran,  XVI,  619. 
Lawson,  XV,  616. 
Leach,  H.,  XVI,  167. 
Leder,  XVI,  197. 
Ledouble,  XV.  230. 
Lecorché,  XVI,  496. 
Le  Covec,  XV,  119. 
Le  Dentu,  XV,  667;  XVI,  262,  281. 
Lederer,  XV,  629. 
Leach,  1).-J.,  XVI,  491. 
Leeson,  J.  Hudd,  XVI,  510. 
Le  Fort,  L.,  XV,  700;  XVI,  280,  290. 

715. 
Legros,  XV,  12. 
Leichtenstern,  XV,  306. 
Leloir,  H.,  XVI,  98,  615. 
I^moine,  XV,  309;  XVI,  632. 
Leopold,  G.,  XV,  192;  XVI,  177. 
Le  Pileur,  L.,  XV,  220. 
Lépine,  XV,  307,  311;  XVI,  478. 
Lerat,  XV,  283. 
Lereboullel,  XV,  308,  312. 

Lerichc,  XV,  308. 

Loscleuc  (de),  XV,  683. 

Lesser,  A.,  XV,  231,  477. 

Lesser,  L.  von,  XVI,  471. 

Léliévant,  XVI,  709. 

LetuUe,  XV,  311,532. 

Letzerich.  XV,  148;  XVI,  108. 

Leudet,  E.,  XV,  306,  309;  XVI,  100. 

Leven,  XV,  312,  553. 

Levèque,  A.,  XVI,  167. 

Levinstein,  Ed.,   XV,  332;  XVI,  93. 

Lévrier,  J.-F.,  XV,  637. 

Lewandowsky,  XVI,  517. 

Lewin,  G.,  XV,  621  ;  XVI,  610. 

Lewin.  L..  XV,  91;  XVI,  81. 

Lewinski,  L.,  XV.  545. 

Lewis,  Bcwan.  XVI,  250. 

Leyden,  E.,  XV,  13i,  307,  523;  XVL 
131,  138,  c31. 

Libermann,  XV,  311,  312. 

I^ichtheim,  L.,  XV,  171,  307. 

Lieberkûhn,  N.,  XVI,  11. 

Liobmann,  XVI,  558. 

Liégeois,  XVI,  156. 

Litten,  M.,  XV.  469. 

Littlewood,  XVI.  713. 

Livon,  XV,  98;  XVI,  8. 

Lœb,  XV,  217. 

Lœbker,  Garl,  XVI,  177. 

Lœhlein,  XVI,  93,  191,  193. 

Lœsch,  XV,  425. 

Lœw,  0.,  XVI,  43,  46. 

L(vwe.  Ludwig,  XV,  406,  419,  421  ; 
XVI.  191. 

Lœwy,  XV,  166. 
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r.o-hia(les,  XVI,  22G. 

Lorain,  V.,  XV,  307. 

Lorenz,  XVI,  60. 

Lori,  XVI,  675 

J.ôssen,  Hermann,*XVI,  5G5. 

Lolz,  Th.,  XVI.  518. 

Lowensleiu.  XV,  311. 

Luc,  H.,  XVI,  547. 

Lucas,  ÉUo,  XV,  7. 

Lucas-Champioimière,  J.,  XVI,  716. 

Luchsinger,  XVI,  32,  299. 

Luciani,  XV,  18. 

Ludwig.  XV,  48. 

Lunier,  XV,  719. 

Lusk,  XVI,  186. 

Lntaud,  A.,  XV,  5G4. 

Lulon,  XVI.  439. 

Luys,  XV,  496. 


M 


Maas,  XV,  474. 

Mucdonald,  Angud,  XVI,  577. 

Mackenzie,  Slephen,   XV,  227,  332, 

642;  XVI.  159. 
Macnab,  R.,  XV,  308. 
Madden,  Moore,  XV,  205. 
Madelunpr,  XV,  565;  XVI.  685. 
Magitot,  XV,  12,  304,  628. 
Magnan,  XVI,  226. 
Magnus,  XV,  629;  XVI,  168. 
Mahé,  XVI,  168. 
Mahiels,  XVI,  155. 
Mahly,  Ernst,  XV,  412. 
Maixner,  XV,  543;  XVI.  48. 
Malone,  J.,  XV,  528. 
Malthe,  XVI,  641. 
Mancini,  Secondo,  XVI,  152. 
Mandach,  F.  von,  XVI,  479. 
Mannhoim  (de),  XV,  310. 
Manolesco,  XVI,  253. 
Maragliano,  XVI,  226. 
Marcacci,  XVI,  31. 
Marchand,  Félix,  XVI,  205,468. 
Marchand.  XVI,  262. 
Marchand,  4.,  XV,  83. 
Marchant,  Gérard,  XVI,  628 
Marckwald,  XV,  435;  XVI,  552,  556. 
Mareschal,  XV.  703. 
Marey,  E.-J.,  XV,  26,  442;  XVI,  423. 
Marix,  Edg.,  XVI,  477. 
Marmé,  XVI,  300. 
Marsh,  Howard,  XV.  310. 
Marshall,  Milner,  XV,  8. 
Marlen,  XV,  307. 
Martin,  de  Cognac,  XVI,  661. 
Martin,  Aimé,  XV,  588. 
Martin,  A.,  XV,  586;   XVI,  93,   186, 

191,  292,  556,  560,  578. 
Martin,  Newall,  XV,  439;  XVI,  27. 
Martineau,  XV,  561. 


Martinet,  CL,  XV,  383. 

Maschka,  XV,  237,  .238,  240. 

Massari,  XVI,  56. 

Masse,  XV,  137. 

Masselon,  XV,  281. 

Massmann,  B.,  XVI,  96. 

Ma88ola,A.,  XV,  311. 

Mathelin,  Cl.,  XVI,  159. 

Mathieu.  A.,  XVI.  642. 

Malthiessen,  XV,  289. 

Maunder,  XV,  294. 

Mauror,  F.,  XV,  428. 

Maurel,  XVI,  486. 

Mauriac,  de  Bordeaux,  XV,  522. 

Mauriac,  Charles,  XV,  22:3,  229. 

Maxwell,  Th.,  XV,  626. 

Maydl,  Karl,  XVI,  455. 

Muyer,J.,  XVI,  488. 

Mayer,  M.,  XV,  48.  538. 

Mayer,  S.,  XVI,  481. 

Mayet,  XV,  515. 

Mayr,  Raymond,  XV,  196. 

Mazotti,  Luigi,XV,59;  XVI,  55,  468. 

M'Bride,  XV,  661. 

M'Carthy,  XV,  672. 

Meadows,  XVI,  114. 

Medin,  0.,  XVI,  683. 

Mehlhausen,  XV,133. 

Méhu,  C,  XV,  306. 

Meissner,  H.,  XV,  457. 

Mendeissonn,  XV,  30. 

Mercadier,  XV,  307. 

Mercier,  P.-J.,  XV,  311. 

Meredilh,  XV,  332. 

Mering{de),G.,  XV,  47. 

MerkeT,  XV,  331. 

Merkien,  XVI,  676. 

Messemer,  Michael  J.-B,,  XV,  109. 

Mey,  E.,  XV,  308. 

Meyer,  Ad.,  XV, 496. 

Meyer,  Hans,  XVI,  451. 

Meyer,  Lothar,  XVI,  523. 

Meyer,  Rudolf,  XVI,  673. 

Michaux,  XV,  653. 

Michel,  Cari,  XV,  648. 

Michel.  Joseph,  XV.  515;  XVI,  145 

Mierzejewski,  V.,  XV,  16. 

Miguel,  P.,  XV,  43. 

Millet,  XVI,  277. 

Mitchell,  S.  Weir,  XV,  163. 

M'Kendrick,  John,  XV,  489. 

M'Keow,  XVI,  682. 

M'Leod,  XVI,  707. 

Moeli,  XVI.  227. 

Moericke,  XVI,  569. 

Moitessier,  A.,  XV,  281. 

Moldenhauer,  Wilhelm,  XV,  414. 

Môller,  XVI,  742,  743. 

MoUière,  D.,  XV,  260;  XVI,  710. 

Monard,  Jean,  XVI,  117. 

Moncorvo,  XV,  490. 

Monod,  Charles,  XVI,  274,  297. 

Moore,  Milner,  XVI,  743. 
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Mooren,  XVI,  425. 

Moral,  XV,  2G.  • 

Morra,  Vinccnzo,  XV,  310. 

Morris,  Henry,  XV,  691. 

Morshead.  XV,  95;  XVI,  492. 

Moscngeil,  von,  XV,  310. 

Mosso,  A.,  XV,  31. 

Moura,  XV,  10. 

Moure,  J.,  XVI,  220. 

Mourriit,  XV,  519. 

Moursou,  H.,  XVI,  733. 

Moutard-Martin,  XV,  308. 

Moutard-Martin.    R.,  XV,    80,    258, 

308. 
M'Swinney,G.-H.,  XVI,  685. 
Muehsam,  XVI,  578. 
Mûller,  Franz,   XV,  497;  XVI,  227, 

719. 
Miiller,  Hermann,  XV,  544. 
Millier,  P.,  XV,  332;  XV  1,1 87,  205. 
Muller-Warnek,  XVI,   110. 
Munk.  J.,  XV,  39;  XVI,  489. 
Mnnro,  Robert,  XV,  457. 
Murait,  XVI,  286. 

Murrell,  W.,  XV,  87,  96;  XVI,  492. 
Musculus,  F.,  XV,  47. 


N 


Nœgeli,  ().,  XVI,  46. 

Napias,  Henri,  XVI,  iHo, 

Naunvn,  XVI,  -222. 

Nawrocki,  XVI,  299. 

Nedopil,  XV,  675. 

Neelsen,  F.,  XVI,  226,  460. 

Neisser,  Albert,  XVI,  80,617. 

Nélaton,  Ch.,XVI,  635. 

Nencki,  XVI,  47. 

Nepveu,  XV,  527;  XVÎ,  26^;. 

Nettleship,  K.,  XV,  35;  XVI,  651. 

Neubauer,  XVI,  127. 

Neudôrfer,  J.,  XV,  71 1  ;  XVI,  725 

Neumann,  E.,  XV,  77,  51)4 

Neumann,  J.,  XVI,  599,  612. 

Nicaise,  XV.  527,  698  ;  XVI,  276,  685. 

Nicolas,  XVI,  95. 

Niesing,  XV,  3  i2. 

Nixon,  Ghristophcr,  XV,  5i0;  XVI, 

134. 
Noritz,  P.,  XV,  495. 
Norlh,  W.,  XV,  439. 
Nothnagel,   H.,   XV,  81,   457;    XVI, 

550,  625. 
Nunn,  E.,  XV,  97. 
Nussbaum,  XVI,  74. 


0 


Oberlaender,  XVI,  719. 
Oborlin,  G.,  XV,  229, 
Obersleiner,  XVI,  496. 
OEri,  Rudof,  XV,  309. 
Oglesby,XV,  641. 
Ogston,  Francis,  XV.  333 
Olive,  P.,  XV,  183. 
Oliier,  XVI,  635. 
Onimus,  XVI,  87. 
Ord,  W.-M.,  XVI,  56. 
Oré,  XV,  382. 
Oria,  Manuel,  XV,  657. 
Oriou,  A.,  XVI,  158. 
Orlowsky,  W.,  XVI,  279. 
Osorio,  J . ,  266. 
Ossikowszky,  J.,  XVI,  40. 
Osterloh,  XV,  578. 
Ostrumow,  XVI,  299. 
Otis,  XV,  619. 
Owen,  Edmond,  XV,  610. 


Page,  XVI,  430. 

Paget,  James,  XV,  278. 

Pansch,  XVI,  17. 

Paoli,  E.  (de),  XVI,  75,  267. 

Parinaud,  XV,  635;  XVI,  017. 

Parona,  Cor.,  XV,  131. 

Parona,  Ernesto,  XV,  134,  497. 

Parona,  Francesco,  XVI,  279. 

Parrot,  J.,  XV,    238. 

Paschulin,  XV,  431. 

Passauer,  0.  XV,  248. 

Pastean,  E.,  XVI,  9. 

Palenko,  F.,  XVI,  572. 

Pauly,  Josef,  XVI,  110. 

Pavy,  F.-W.,  XV,  50. 

Peacock,  XV,  310. 

Péan,  XVI,  189,743. 

Péan,  K..  XV,  307. 

Peckolt,  Théodor,   XV,  190. 

Peitavy,  XV,  aïO. 

Pellacani,  XVI,  410,  425. 

Pellis,  R.-C  XVI,  65.    • 

IVllizzari,  XV,  332. 

Poltzer,  XV,  703. 

Peiiman,  Mitchell,  XVI.  227. 

Penzuldt,  Franz,  XV,  24,   425,  494  ; 

XVI,  158,  508. 
Peppor,  William,  XV,  310. 
Peremeschko,  XVI,    412. 
Périer,  XVI,  263,  714. 
Périgal,  A.,XV,205. 
Perli,  XV,  116. 
Perret,  J,   XV,  26(J, 


TAïU.K    DES    NOMS    D  AUTKURS. 


80W 


Perrior,  T.,  XV,  307. 

rerriii,  J.,  X\  ,   lil). 

Perroud,  XV,  810. 

Peter,  XV,  800,  307. 

Pcters,    XVI.  5-20. 

Petit,  1..-II.,  XVI,  7i2,  7i8. 

Poyraud,  XV,  888. 

Peyrot,  J.  XV,  300,  807. 

Plitzer,  R.,  XV.  47-2. 

Pfleger,  E.,  XV,  43  i. 

Pfluger,  E.,  XVI,  150. 

Pfuhl,  XV,808. 

Phillip,  XVI,  61. 

Philippart,  XVI,  7-20. 

Philhppeau,  XV,  809. 

Picard,  P.,  XVI,  7i. 

Pichard,  Armand,  XV,  2-28. 

Pick.XVI,134,628. 

Picot,  XV,  809,  413. 

Picot, F.  (Carlsriihe),  XVI,  r)OR. 

Piffard,  II.  G.,  XVI,  605. 

Pilale,  XV,  679. 

Pillière,  E.,  XV,  810. 

Pinard,  XV,  838. 

Pincus,  XVI,  518.  530. 

Pinkerton,  XV,  207. 

Pinkhae,  J.-G.,  XV,  98. 

Piquard,  XVI,  260. 

Pitois,  XVI,  500. 

Pitres.  XV,  158;  XVI,  129. 

Plantié,  P.,  XV,  266. 

Playfair,  XV,  189  ;  XVI,  617. 

Podwyssotzki,  XVI,  85. 

Poincaré,  XVI,  123. 

Poinsot,  G.,  XV,  882,  609. 

Polaillon,  XV,  332  ;  XVI,  '290 

Pollak,  XV,  382;  XVI,  152. 

Pollock.  XV,  678. 

Pomel,  J.,XVI,  115. 

Poncet,    A.,   XV,    582  ;    XVI,    125, 
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Poncet  (de  Cluny),  XV,  615. 
Ponfick,  XVI,  705. 
Porak,  XVI,  209. 
Porte,  XV,  99. 
Porter,  W.  XV,  658. 
Pospelow,  XVI,  609. 
Polain,  XV,  307,  810  ;  XVI,   100. 
Pott,    Richard,  XV,  56,   218;    XVI, 

528. 
Pouchet,  Gabriel,  XVI,  J9. 
Poulet,  A.,  XVI,  254. 
Powel,  XV,  251. 
Powell,  Douglas,  XVI,  681. 
Praetorius,  XVI,  501. 
Preisendorfer,  P.,  XV,  537. 
Prévost,    J.-L.,  XV,   30S;  XVI,  84, 

145. 
Priestley,  John,  XV,  434. 
Procliownick,  L.,  XV,  198. 
Proksch,  XVI,  224. 
Prouff,  XV,  439. 
froust,  A.,XV.  497.  523. 


Puclma,  F.,  XVI,  290. 
Purser,  J.-M.,  XVI,  458, 
Putjalin,  XV,  55. 


Q 


Quincke,  H.,  XV,  807,  177. 
Quinel,  XVI,  225. 
Quinquaud,  XV,  307,  465. 
Quioc,  Jules,  XV,  291. 


Il 


Raab,XVI,417. 

Habère,  A..  XV,  1 45. 

Rabuteau,  XV,  485. 

Raillet,  XVI,  614. 

Ralfe.  C.-Henry,  XVI,  168,  684, 

Ramsay,  William,  XV,  489. 

Ranke,  XV,   174. 

Ranse,  de,  XVI,  502. 

Ranvier,  L.,  XV,  9,22  ;  XVI,  1,  300, 

417. 
Rauber,  A.,  XVI,  54. 
Ravier,  G.,  XV,  807. 
Ravogli,  XV,  417. 
Rawitz,  B.,  XV,  405. 
Raymond,   XV,  882  ;  XVI,  129. 
Raynaud,  XV,  808,  310  ;  XVI,  300. 
Reber,  XV,  332. 
Recknagel,  G., XVI,  120, 
Reclus,  P.,  XV,  614. 
Reeve,  J.-G.,  XVI,  576. 
Regimbeau,XVI,  531. 
Regnard,  P.,  XV,  67  ;  XVI,  48. 
Reichel,  P.,  XVI,  13. 
Reignier,  A.,  XV,  273. 
Rein,  Georges,  XVI,  564. 
Reinhard,  Otto,  XVI,  51. 
Remak,  XV,  496. 
Rémy,  Ch.,  XV,  17. 
Renard,  L.,  XVI,  403. 
Renaut,  J.,  XVI,    1,  11,  13. 
Rendu,  H.,  XV,  308  ;  XVI,  253. 
Rendu  Joanny,  XV,  205. 
René,  XVI,  494. 
Renk,  XV,  136. 
Renzone,  XV,  648. 
Rcumont,  A.,  XVI,226. 
Reuss,  XV,  629;  XVI,  184. 
Reynier,   XVI,  482. 
Rheinstaedter,  XVI,  57. 
Ribbert,  Hugo,  XV,  421  ;  XVI,  458. 

465. 
Ribemont,  A.,  XVI,  208,  209,  210. 
Richardson,   XV,  332  ;  XVI,  743. 
Richer,  XV,  497. 
Richet,C.-H.,XV,26,  80. 
Ried.   E..  XVI,  257. 
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Riedel,  XV,  6i8. 

Hiess,  L.,  XV,  5ii. 

Rigal,  XV,  81. 

Rifc-aut,  H.,  XV,  601. 

Bigler,  Johannes,  XV,  240. 

Rijo,  Garcia,  XVI,  251. 

Rindfleisch,  XV,  409. 

Ringer,  Sidney,   XV,  87,  94,  95,  96  ; 

XVI    492. 
Ritter.'xVI,  531. 
Robin,  Ch.,  XVI,  735. 
Robinson,  Beverley,  XV,  308  ;  XVÏ, 

072. 
Rochemure  (de),  XVI,  489. 
Rœbnek,  XV.  331. 
Roger,  H.,  XV,217;  XVI,  592. 
Rohlf,  H.,  XVI,  158. 
Roloff,  S.,  XVI.  66. 
Romiti,  XVI,  227,  415. 
Rose,  E.,  XV,  671.  684;  XVI,  743. 
Rosenbach  ,  0.,  XV,  307;  XVI,  145. 
Rosenberg,  XVI,  610. 
Rosenthal,  XV,  497. 
Rossbach,  J.,  XV,  81  ;  XVÏ,  89,  90, 

435. 
Roth,  \V.,  XV,  179,  719  ;  XVI,  637. 
Rouget.  Gh.,  XV,  14, 
Rousseau,  E.,  XV,  309. 
Rousseau,  H.,  XV,  483. 
Roux,  J.,  XV,  251. 
Roux,  Paiil,  XV,  599. 
Roy,  C.-S.,  XV,  27. 
Royne,  Ch.-A.,  XV,  332. 
Rubner,M.,XV,  4il  ;  XVI,  126. 
Rudow,  XVI.  637. 
Ruge,  C,  XVI,  556. 
Rumpf,   Th.,   XV,   475,  497  ;    XVI, 

425. 
Runge,  M.,  XVI,  470,  569. 
Rydel,  XV,  .703. 


Sabatier,  XVI,  685. 

Sabine,  XVI,  564. 

Sabourin,  XVI,  129. 

Saint-Philippe,  XV,  307. 

Sakellarios,  C,  XVI,  662. 

Salèles   XVI,  720. 

Salkowski.    E.,    XV,  41,    45  ;  XVI, 

38 
Salkowski.  H.,  XV,  45;  XVI,  38. 
Salomon,  W.,  XVI,  450.  681. 
Salvioli,  G.,XV,  473;  XVI,  410. 
Samelsohn,  XVI,  409,  659. 
Samuelson,  B.,  XVI,  422. 
Sanders,  XV,  185. 
Sands,  H.,  XV,  619. 
Sanger,  M.,  XVI,  205,215. 
Sarazin,  Gh.,  XV,  717. 
Satterthwaite,  XV,  310;  XVI,  531. 


Schabanowa,  Anna,  XVI,  5S6, 

Schadow,  G.,  XV,  33. 

Schaeffer,  M.,  XV,  657. 

Schaetzke,  XVI,  296. 

Schaumont,  XV,  101. 

Schede,  XV,  076. 

Scheele,  XVI,  684. 

Scheiding,  XVI,  106. 

Scherpf,  Lor.,  XV,  111. 

Schiff,  E.,  XV,  607. 

Schiffers,  XV,  497. 

Schill,    XVI.  728. 

Schlaefke,  XV,  646. 

Schlaepfer,  XV,  669. 

Schlesinger,  XVI,  684. 

Schlolt,  XV,  715. 

Schmeidler,  Victor,  XVI,  594. 

Schmidt,  H.,  XV,  181. 

Schmidt-Rimpler,  XVI,  661. 

Schmiedeberg,  0.,  XVI,  454. 

Schmitz,  Georges,  XVI,  621. 

Schmulewitscn,  J.,  XVI,  24. 

Schneider,  R.,XV,  697;  XVI,  159. 

Schnitzler,  John,  XV,  225. 

Schœffer,  XVI,  674. 

Schoeler,  XV,  94  ;  XVI,  483,  661. 

Schœnborn,  XVI,  61. 

Scholield,  XVI,  52. 

Schreiber,  XVI,  58,  101. 

Schrœder,    K.,  XV,  586,  591  ;   XVÏ, 

191,  193,  552. 
Schtscherbakow,  XVI,  637. 
Schucking,  A.,  XVI,  468,  573. 
Schuolein,  XVI,  216. 
SchiillerMax,   XV;  251,  XVI,  106. 
Schultz,  H.,  XV,  477  ;  XVI,  138. 
Schultze,    F.,   XV,    174  ;   XVI,  129, 

188. 
Schulzenberger,  Gh.  XVI,  173. 
Schwabach,  XVI,  683. 
Schwabe,  Gustave,  XVI,  194. 
Schwalbe,  G.,XVI,  280. 
Scotti,  G.,  XV,  266. 
Secrélan,  L.,  XVÏ, 518. 
Sêe,  Marc,  XV,  8,    332  ;    XVÏ,  281, 

716. 
SeeligmuUer,  XVI,   60. 
Seemann,  XVI,  108,  587,  588. 
Seguin,  E.-C,  XVI,  152,  226,  513. 
Solenka,  XVI,  735. 
Selmi,  XV,  51. 
Semmola,  XV,  119. 
Semon,  Félix.  XVI,  669,  673. 
Senator,  H.,  XV,  132,154;  XVÏ,  93, 

104,  106,  117,411,  610. 
Senftleben,  XV,  472. 
Seppili,  XVI,  226. 
Serrnnd,  XV,  307. 
Seux  fils,  XV,  309. 
Sevestre,  XV,  187. 
Sewall,  H.,  XVI,  14,  30. 
Sexton,  S..  XV,  664. 
Sézary,  XV,  310. 
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Shaplcr,  Lewis,  XV,  117. 
Sheen,  XV,  268. 
Sichel,A.,XV,28L 
Siedamgrotzky,  XVI,  ild. 
Sigg,  XVI,  514. 
Sigrist,  XVI,  1-28. 
Sihier,  C,  XVI,  28. 
Silbermann,  Otto, XV,  693. 
Simon,  Oscar,  XVI,  622, 
Simonin,  XVI,  714. 
Sims,  J.-Marion,  XVI,  555. 
Sinéty,    de,   XV,  556. 
Sinkler,  Wharton,  XV,  528. 
Siupel,  A.,  XVI,  54. 
Sischel,  VS'ilhelm,  XVI,  554. 
SkleiïassowsUi,  XVI,  743. 
Skrzeczka,  XVI,  518. 
Smidt,  Hermann,  XVI,  597. 
•Smirnoff,  G.,  XV,  457  ;  XVI,  37. 
Smith,  Andrew,  XV,  515. 
Smith,  H.,  XV,    150  ;  XVI,  576. 
Smith,  Johnson,  XV,  302,  618. 
Smith,  Mary,  XVI,  590. 
Smilh,P.-H.  Pye,  XV,  457. 
Smith,  Th.»  XV,  294,  682. 
Smith,  Walter  G.,  XVI,  614,  621. 
Smith,  V.,  XVI,  159. 
Socin,  A.,  XV,  264. 
Soltmann,  XVI,  18. 
Sonnenberg,  XVI,  286.  _ 
Sonnenburg,  E.,  XV,  674. 
Sotnitschewsky,  XV,  79. 
Southey,  XVI,  159. 
Sous,  XV,  281. 
Soyer,Gh.,XVl,  159. 
Spade,  0,  XV,  23. 
Spamer,  C,  XVI,  429. 
Spanlon,  XV,  268. 
Spence,  XVI,  278. 
Spiegelberg,  XVI,  177,  185,  188. 
Spire,  E.,  XV,  619. 
Stackler,  XVI,  546. 
Starcke,  XV,  116  ;  XVI,  727. 
Steele,  XV,  331. 
Steiger,  A.,  XV,  614. 
Stein,  Theodor,  XVI,  719. 
Steinauer,  XVI,  106. 
Slernberg,  XVI,    500. 
Stienon,  XV,  332. 
Stilling,  J.,  XV,  629. 
Stirling,  William,  XVI,  468. 
Stocker,  Otto,  XV,  581.. 
Stocker,  Siegfr.,  XVI,  203. 
Stœrk,  XV, 677,  678. 
Stone,  Sumncr.  XV,  89. 
Straner,  Paul,  XVI,  666. 
Strasburger,  XVI,  735. 
Straus,  XV,  167,    309  ;    XVI,    209,. 

800,  545. 
Sriecker,  S.,  XVI,  67,  406, 
Struropell,  A.,  XV,  162. 
Stuart,  John-hrskine,  XV,  215. 
Slumpf,  Max,  XV,  118. 


Sluigc,  Alex.,  XVI,  225. 
Suchard,  XVI,  281. 
Surmay,  XVI,  743. 
S\vayne,J.-a.,  XV,   197. 
Szuman,  XV,  303;  XVI,  285. 


Tacke,  XVI.  517. 

Talamon,  XVI,  496. 

Talma,XV,  471. 

Tanret,  Gh.,  XVI,  489. 

Tarchanoff,  XV,  442. 

Taylor,  R.  W.,  XVI,  222. 

Teevan,  XV,  216. 

Teissier,  XV.  187. 

Terrier,  XV,  667. 

Terrillon,  XV,  666;  XVI,  274,  297. 

Teslut,  Léo,  XV,  332,  333. 

Thanhoffer,  XV,  435. 

Thermes,  G.  XV,  497  ;  XVI,  503. 

Thiede,  M.,  XVI,  205. 

Thieme,  H.,  XVI,  579. 

Thiersch,  XV,  656.  669. 

Thin,  G.,  XV,  607. 

Thiriar,  J.,  XV,  309. 

Thom,  Alex.  XVÏ,  515. 

Thoma,  XV,  80. 

Thomas.  Gaillard.  XV,  564,  587. 

Thomas,  W.,  XVI,  708. 

Thompson,  Reginald,  E.,  XV,  226. 

Thompson,  H.,  XVI,  145. 

Thompson,  W.,  XV,  137. 

Tichmirow,  XV,  595. 

Tillaux,  XV,  311,  609;  XVI,  265,  288, 

685. 
Tillmanns,  IL,  XVI,  76.  ' 

Tillot,  Emile,  XV,  618. 
Titeca,  XVI,  720. 
Topinard,P.  XVI,  7,  401. 
Torlhe,  XV,  578. 
Tourneux,  F.,  XVI,  17. 
Tourton,  XVI,  300. 
Trasbol,  XVI,  518. 
Traube,  XV,  306. 
Traulmann,  F.,  XVÏ,  679. 
Trélnt,  Emile,  XV,  719. 
Ti-endelenburg,  XVI,  286. 
Treub,  XVI,  79. 
Treutler,  XV,  115. 
Tripier,  R.,  XV,  307. 
Troquart,  XV,  332. 
Troussaint,  XV,  310. 
Tschirjew,  XV,  437. 
Tscliirwinsky,  XV,  91. 
Tuloiip,  XVI,  84. 
Turgis,  XV,  678. 
Turnbull,  La\vren<'e,  XVI,  33. 
Twcedie,  John,  XV,  94. 
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Uhthoff,  XVI,  651. 
lliiger,  L.,  XVI,  406,  i07. 
Unverricht,  XVI,  531. 
Urbaiitschilsch,  V.,  XVÏ,  1-2. 
Urlichs,  K.,  XV,  611. 
Uskoff,  XVI,  3-2,  IG8. 


Vais,  J.  XV,  5;3. 

Valentin,  G.  XVI,  91. 

Valentiner,  XV,  301. 

Vallin,  XV,  523  ;  XVI,  115,  r28. 

Valude,  J.  XV,  288. 

Varigny  (de),  XVI, -226. 

Vasaucz,  T.  XV,  308. 

\Whan,  XVI,  18. 

Veit,    0.,  XV,   186,    -202;   XVI,    lUl, 

552,  569. 
Veldeu,  Reinhard  von  der,  XVI,  138, 

432. 
Vergely,  XV,  31-2. 
Vermeil,  XV,  189. 
Venieuil,    A.,    XV,    261,    695;    XVI, 

-265,  266,  705,  715,  716. 
Vidal,  XV,  603;  XVI,   112,128,    Gli. 
Vidal,  A.  (de  Grasse),  XVI,  5-26. 
Vierordt,  Hcrmaiiii,  XV,  407. 
Vigoureux,  Homain,  XV,  49l). 
Viiiay,  G.,  XVI,  507. 
Vincent,  XVI,  145. 
Voegtli,  Cari,  XVI,  531. 
VoKt,  XVI,  286. 
Voit,  Erwin,  XVI,  1-27. 
Volkmann,  Ricli.,  XV,  257,  Gi8. 
Vollolini,  XV,  664. 
Voroniohin,  XV,  212. 
Vossius,  A.,  XVI,  44. 
Vulpian,  XV,  519;  XVI,  300. 


\v 


Wachsmulh,  XVI,  60. 
Wagner,  XVI,  606. 
Wao-staffe,  XV,  677. 
Waldenbur^,  XVI,  106,  68i. 
Walder,  XV,  137. 
Walker,  XVI,  596. 
NValliscr-Killiet,  Garl,  X\  I,  92 


Walsh,  Th.  W.,  XV,  610. 

VS'alzberg,  XV,  618. 

^Vanneb^oucq,  XVI,  -227. 

Warfwinge,  \V.,  XVI,  -224. 

Warlomont,  XV,  288. 

Wasseige,  XVI,  181. 

Wassiljew,  S.  M.,  XV,  706. 

Watson,  Spencer,  XV,  297. 

Watteville  (de),  XV,  437. 

Weber,  XVI,  1. 

Weber-Liel,  XV,  061. 

Wecker,  L.  (de),  XV,  281. 

Wegelin,  XV,  309. 

Wegscheider,  XVI,  569. 

Weil,  A.,  XV,  80,  -221  ;  XVI,  531. 

Weinhold,  A.  XV,  629. 

Weir,  H.  H.,  XV,  -298;  XVI,  711. 

Weise,  Rudolf,  XVI,  512. 

Weisgerber,  H.  XVI,  103. 

Weiss,  LeopoM,  XV,  282,  310. 

Weiss,  XV,  90. 

Weisz,  Ignatz,  XV,  214. 

^Velius,  XV,  676. 

Welponer,  XV,  201,   565. 

Wemaere,  XV,  309. 

Wenzol,  XVI,  106. 

Werncr,  G.,  XV,  688. 

Wernher,  XVI,. 2-27.     . 

Wersmish,  XV,  331. 

Wernicke,  XV,  151. 

West,  C,  XV,  309. 

Westphal,    XV,   165,  196;   XVÏ,  138. 

145. 
Wetter,  van,  XV,  332. 
Weyl,  Th.,  XVI,  441. 
Wharton,  H.  R.  XV,  279. 
\Vhitc,  J.  P.,  XVI,  580. 
Wickersheimer,  XVI,  418. 
^Vidal,  XV,  310,  708;  XVI,  150. 
^Viege^,  L.,  XVI,  463. 
Wiener,  Max.,  XV,  198;  XM,  65. 
Wight,  J.  S.,  XVI,  6. 
Wille,  L.,  XV,  -285;  XVI,  157. 
Williams,  Théodore,  XVI,  515. 
W-iUiams,  XV,  331. 
Winckel,  XVI,  593. 
Winternilz,  XV,  102. 
Witkowski,   L.,  XV,   495;  XVI,  616. 
WiUelshofer,  XV,  626. 
W^oiliez,  XV,  308. 
Wolff,  M.,  XV,  471;  XVI,  106. 
Wolfrom,  G.,  XV,  656. 
W^ood,  T.  Outlerson.  XVI,  681. 
W^orms,  J.,  XVI,  129. 
Wurtz,  Ad.,  XV,  331,400. 
Wyder,  A.,  Thoodore,  \V,  57i». 
Wyss,  ().,  XVI,  615,  616. 


TAULE    DES    NOMS    D  AUTEURS. 


813 


z 


Zaufal   E.,  XV,  618,654,  655. 
Zehendér,  XV,  289. 
Zeissl.  XV,  231. 


Zemauek,  XV,  717. 
Zenker,  W.,  XV,  -210. 
Zielcwioz,  XVI,  116. 
Zoja,  Giovanni,  XVI,  41i. 
Zuckerkandl,  XV,  41-2. 
Zunker,  E.,  XVI,  107. 
Zuppian,A.,  XVI,  625. 
Zweissel,  l\,  XVI,  2l)ii. 


TABLE  DES  MATIERES. 


Abcès,  —du  cerveau,  XV,  154,  687:  XVI, 
±27  ;  —  rétro-laryngien,  XVI,  670  ;  — 
prérectal  simulant  une  rétention  d'u- 
rine, XV,  618  ;  traitement  des  —  ft*oids, 
XV,  7(M .  —  R.  B.,  XV,  347,  754  ;  XVI, 
346.756. 

Abdomen.  Mode  de  nutrition  et  proces- 
sus régressir  des  tumeurs  de  V  —  XVI, 
563  ;  transfusion  opérée  directement 
dans  la  cavité   -  XV,  73;   XVI,    705. 

—  R.  B.,  XV,  347.  754  ;  XVI,  346,  756. 
Absorption. —  Pouvoir  des  surfaces  bour- 
geonnantes,  XV,  474;  rapports   entre 
l'albuminurie  et  V  —  cutanée,  XVI,  7i2. 

—  R.  B..  XVI.  346. 
Accommodation.  R.  B.,  XVI,  346. 
Accouchements.  Traité — XV,  189;  les  prc*- 

miers  —  sont-ils  plus  dangereux?  XV, 
197  ;  résislaoco  et  mode  de  déchirure  des 
membranes  de  l'œuf,  XVI,  208  ;  extrac- 
tion des  débris  de  placenta  et  de  mem- 
branes, XVI,  211  :  rétention  des  mem- 
branes, XVI.  211  ;  présentation  de  la 
face,  XV,  19(5;  marche  de  V  —  dans 
les  monstruosités  doubles,  XV,  202; 
hémorragies  dans  les  — XV,  20.>;  XVI, 
214  ;  hémorragie  par  érosion  d'une 
veine  utérine,  XVI,  214;  mort  subite 
apri'S  injections   utérines  chez  une  — 

XV,  207  ;  rupture  de  la  rate  après  1*  — 

XVI,  214;  pilocarpine  pour  provoquer 
r  —  prématuré.  XVI,  216;  —  prématuré 
provoquéparlesinjections  d'eau  chaude. 
XVI.  569.- R.  B.,XVI,  347,754;  XVI, 
346,  756. 

Achromatopsie.  —  guérie  par  les  aimants 
et  la  métallothùrapie,  XV,  497;  —hypno- 
tique avec  sposnic  de  l'accommodation, 
XVI,  054. 

Acné.  Analomie  pathologique  de  1'  — 
XV,  600;  existence  du  brome  dans  les 
pustules  d'  —   consécutives  à   l'usage 


du  bromure  de  potassium,  XVI,  6(fô.  — 
R.  B.,  XV,  848,  755;  XVI,  756. 
Aconit,— ine.  Action  deT-XV,  87;  trai- 
tement de  la  névralgie  faciale  par  1'  — 
XVI,  513. 

Addison  (maladie  d').  Recherches  sur  la 

—  XV,  457  ;  lésions  du  grand  sympa- 
thique et  des  lymphatiques  dans  la  — 
XV,  457  ;  —  termmée  par  des  symp- 
tômes cérébraux,  XV,  457.  ^  R.  B., 
XV,  348,  755  ;  XVI,  347. 

Adénîe.  R.  B.,  XVI,  756. 

Adénome.  —  chondrome  de  la  glande 
8ou8-maxiJlaire,  XVI,  S85. 

Aérolhérapie.  Valeur  des  appareils  poeu- 
matiquea  dans  le  traitemont  des  affec- 
tions du  cœur  et  du  poumon,  XVI, 
101  ;  méthode  de  traitement  —  XVI,  108; 

—  dans  l'obésité,  XVI,  508  ;  —  ebaz 
les  enfants,  XVI,  598.  ^  R.  B.,  XV, 
848;  XVI,  347. 

Aimants.  Action  des  —  dans  les  paraly- 
sies et  anesthésies  hystériques,  XV, 
497  ;  action  des  —  dans  les  anesthésies 
cérébrales,  XV,  497;  corps  étrangers 
extraits  de  Tœil  au  moyen  d'uu  électro- 

—  XVI,  663. 

Aine.  Ulcérations  spécifiques  de  Y  — >  XV, 

229. 
Air.  Action  de  1*    —   comprimé    sur   la 

quantité   d'urée,  XVI.    76  ;    action    de 

r  —  ozonisé,   XVI,  80.  —  R.  B.,  XVI, 

347. 

Albinisme.- partiel,  XVI,  616. 
Albumine.    Réactions   de   1'  '—  XV,  31  ; 
produits  de  putréfaction  de  I'  —  XV,  45  ; 

Produits  de  fermentation  de  1*  —  XVI. 
3;  propriétés  de  1'  ^  qui  existe  dans 
les  milieux  réfringents  de  l'œil.  XV. 
31  ;  formation  d'hypoxanthine  aux  dé- 
pens de  r  -  XV,  47  ;  XVI,  41  ;  In- 
fluence de  l'alcool  et  du  fer  sur  la  dé- 
sassimilalion  de  V  -  XV.  89  ;  XVI,  489  : 
influence  de  la  glycérine  sur  la  desas- 
similation de  1  —  XV.  91  ;  influence 
des  antipyrétiques  sur  la  désassimi- 
lation  de  1'  —    chez    les    fcbricitants. 
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XV,  109;  quantité  d'  —  contenue  dans 
le  liquida'  d'ascite,  XV,  464;  forme 
particulière  d*  —  dans  Turine,  XVI,  30; 
dosage  da  1'—  XVI.  489.  —  R.  B.,  XVI, 
847,  756. 

Albuminoïdes.  Augmentation  des  matiè- 
res —  dans  la  salive  des  albuminuri- 
ques,  XV,  46.  —  R.  B.,  XVI,  847. 

Albuminurie.  Augmentation  dos  matières 
albuminoïdes  daxls  la  salive  Û9fi  *-  XV, 
46;  — physiologique,  XVI,  31  ;  dévelop- 

{tenient  de  1' —  XVI,  74;  rapports  entre 
'  —  et  l'absorption  cutanée,  XVI,  72; 
bronchites  —  aV,  181  ;  — dans  le  cours 
de  la  syphilis,  XV.  226  ;  —  par  lésion 
cérébrale,  XVI,  227  ;  traitement  de  1'  — 
par  la  fuchsine,  XVI,  513.  —  R.  B., 
XV,  348,  755;  XVI,  847,  756. 

Alcalins.  Action  des  ~-  sur  la  richesse 
globulaire  du  sang,  XVI,  88. 

Alcaloïde.  —  extrait  des  cadavres,  XV,  5L. 

Alcool.  Influence  de  V  —  sur  la  désassi- 
milation  de  l'albumine,  XV,  39;  XVI, 
489  ;  action  des  -^  faUlflés,  XVI,  500  ; 
ioj filons  hypodermiques  d' —  dans  les 
maladie6  du  système  vadculaire,  XVI, 
280.  —  R.  È.,  XV,  848,  755;  XVI,  757. 

Alcoolisme.  Production  d'ictère  gfave  dans 
r  —  XV,  189  ;  lésions  pérltonéales  dans 
l'— XV!,  268  ;  — subéifru  avec  phénomè- 
nes d'Ictère  grave,  XVI,  253;  amblyopie 

—  XVI,  651.  -  R.  B.,  XV,  348,  755;  XVI, 

Aldéhyde.  —  cinnamique  produit  par  la 
décomposition  de  la  iibrine  par  lo  pan- 
•réast  XVI,  40. 

Aliénation  ,  n^s  «  Poids  du  cerveau  chez 
les  —  XVI,  249  ;  lésions  dee  éléments 
narVBQx  chez  les  —  XVI,  250;  lésions 
viscérales  secondaires  chex  les  —  XVI, 
950;  folie  piiorpérale«  XVI,  251.  —  R. 
B.,  XVI,  848,  7*55  ;  XVl,  848,  757. 

Aliment,  ation.  Quantité  de  nourriture 
que  l'enfant  tire  du  sein  de  la  mère, 
aVI^  588  ;  — des  enfants  en  bas  âge,  XVI, 
585;  quantités  d'urée  éliminées  par  les 
enAinta  suivant  1'  —  XVL  586;  utilise- 
tioD  de  certains  —  dans  l'intestin,  XV, 
441  ;  —  par  le  r«otum«  XV.  114.  515  ;  — 
intravasculairc,  XV,  519;  lavements  — 
XV,  114,515;  —  par  uo  anus  artiQciel. 

XV,  114;  biscuit  ftbrinô  comme  con- 
serve, XVI,  728;  valeur  nutritive  du 
fJuid  lueat,  XVI,  126;  valeur  du  fromage 
dansT  —  XVI,  728;  composés  qui  se 
forment  après  1*  —  avec  du  camphre, 

XVI,  454;  —  des  hôpitaux,  XVI,  119, 
728; —  des  soldats.  XVI,  727,  728;  police 
des  substances  —  on  Allemagne,  XVI, 
126.  —  R.  B.,  XV,  348.  755  :  XVI,  848. 

Allaitement.  R.  B.,XV,  849,  755. 
Alopécie.  —  prématurée.  XV,  607;  action 

de  lapilocarpine  dans  1'  -  XVI,  621,623. 
Amaurose   —  i>ar  névrorélinite  consécu-   [ 

tive  à  une  tumeur  cérébrale,  XVI,  227. 
Amblyopie.  —  sans    cause   appréciable, 

XVI,  649;  —  par  le  tabac,   XVI,  G51  ; 

—  par  ralcool,  XVI,  651. 
Amidon.  Action  de  la  diastase  et  du  suc 

pancréatique  sur  1'  —  XV,  47. 
Ammoniaque.   Influence    des   sels    d*  — 
sur  la  production  de  Turce,  XV,  41  ; — 


Effets  de  1'  —  sur  la  nutrition  des  dia- 
bétiques, XV,  114;  Rôle  de  l'  —  dans 
l'organisme,  XV,  487;  Transformations 
do  r  —  dans  l'organisme  sain  et  chez 
le  diabétique,  XVI,  487,  511. 

Amnésie.  Obs.  d'  —  XVI,  226. 

Amnios.  De  1'  —  XV,  14  ;  Examen  du  li- 
quide —  XV,  198  ;  XVI,  567  ;  Grossesse 
ifeniellaire  avec  hydr  —  XVI,  569.  — 
R.  B.,  XV,  B49;  XVI,  348,  757. 

Amputation. —  chez  une  syphilitique,  XV, 
230  ;  —  multiples,  XV,  683  ;  hémorragie 
k  la  suite  d' —  XV,  8C2.  Procédés  d'hé- 
mostase dans  la  désarticulation  de  la 
hanche,  XVI,  278,  279  ;  désarticulation 
du  genou,  XV,  684  ;  d<^sarticulation  de 
la  hanche,  XV,686  ;  XVI,  278.  279  ;  — 
du  pied,  XVl,  717  ;  déformations  du  moi- 

f^non  dans  les  —  du  pied,  XVI,  717.  — 
\.  B.  XV,  849,  755  ;  XVI,  348.  757. 

Amygdale.  R.  B.,  XV,  349  ;  XVI,  :148. 

Amylc  (nilrite  d').  Effets  du  —  XV,  92  ; 
XVI,  493;  —  dans  le  mal  de  mer,  XVI, 
510.  —  R.  B.,  XV,  756. 

Amyloïde.  R.  B.,  XVl,  757.  Voy.  Dégé- 
nérescence. 

Analgésie. —  produite  par  l'irritation  de  la 
région  similaire  du  coté  opposé  du 
corps,  XV^  522. 

Anasarque.  Du  drainage  listérien  dans 
r  —  XVl,    514.  —  R.  B.,  XV,  756. 

Analomîe.  Traité,  XVI,  17.  —  R.  B.,  XV, 
756  ;  XVI,  348.  767. 

Analomîe  pathologique.  Traités,  XV,  448. 
Procédé  pour  l'étude  des  lésions  de 
l'estomac,  XVI,  469. 

Anch^loslomîase.  De  V  —  XV,  134. 

Anémie.  Action  de  l'oxygène  dans  V  — 
XV,  112;  influence  de  1* — artérielle 
sur  les  tissus  vivants,  X\\  469.  — 
R.  B.,  XV  756  ;  XVl,  349,  757. 

Anesthéslc.  'Traitement   des  —    et    hônii 

—  hystériques  par  la  métallothérapie 
et  les  aimants,  XV,  496,  497  ;  hémi  — 
guérie  par  une  infusion  de  Jaborandi, 
aV,  497;  action  des  aimants  sur  les  — 

XV,  497  ;  action  du  magnétisme  et  de 
l'électricité  sUtiqiie  sur  les  —  XV,  49G; 
traitement  des  —  cérébrales  par  les  ai- 
mants, XV,  497;  hémi  —  cérébrale, 
XVl, 227;  hémi  —  mésocéphallque,  XVI, 
227.  —  R.  B.  XV.  319,  756;  XVÏ,  349, 
758.  —  Vov.  Sensibilité. 

Ancsihésiquês.  Action  des  —  XV.  48t)  ; 
action  du  chloroforme,  de  l'éthédène  et 
de  l'éther.  XV,  489;  bîchlorure  d*ôlhé- 
dène,  XV,  115;  —  mort  par  le  chloro- 
forme, XV,  'W3  ;  propriétés  —  de  l'acide 
phénique  dans  les  affections  prurigi- 
neuses de  la  peau,  XV,  601. 

Anévrismes.  Diagnostic  du  siège  des  — 
de  l'aorte,  XVI,  684  ;  symptômes  et  trai- 
tement de  r  —  aorlique,  XVI,  684,  701  ; 
électrolvse    dans     les    —    de    l'aorte, 

XVI,  684,  701  :  —  de  Taorle  abdominale, 
XVl,  084  ;  arrêt  de  la  circulation  de  la 
veine  cave  par  un  —de  l'aorte,  XVl,  684  ; 

—  aortique  simulant  im  cancer  du  mé- 
diaslin,XVI.084;  dilatation  des  bronches 
due  à  l'obslruction  d'une  bronche  par  un 

—  de  l'aorte,  XVI,  084;  —  de  l'artère  pul- 
monaire   chez    les    phtisiques ,    XVI, 
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684  ;  —  de  Tûrlèro  cérébrale,  XVI,  684  ; 

—  de  l'artère  basilairei  XV,  548  ;  — 
de  la  carotide,  XV,  299,  548;  XVI, 
C85;  —  du  tronc  brachio-céphali(jue, 
XVI,  084;  —  de  la  sous-olavlùrei  XVI, 

685  ;  —  urtério^veineux  de  la  sous- 
clavière,  XVI,  701  ;  —  artério-veineux 
du  pli  du  coude,  XVI.  701  ;  —  de  Tar- 
1ère  ischialique,  XVI,  U85;  —  de  l'ar- 
tère lombaire,  XVI,  685  ;  —  poplilés, 
XV.  ;à94  ;  XVI,  685  ;  —  fémoral,  XV, 
897  ;  —  de  la  pcdieuse,  XV,  îJOl  ;  —  de 
la  libiale  postôrifurc,  XVI,  685  ;  com- 
pression d'Ësmarch  dans  les  —  XV,  294, 
297,  298  ;  XVI,  702  ;  glace  pour  les  — 

XV,  aoO;  ligature  pour  -  XVI,  084, 
685,  701  ;  amputation  pour  —  XVI.  085  ; 
injections  hypodermiques  d'alcool  dans 
les  —  XVI.  280.  -  R.  B.,  XV,  350,  756  ; 

XVI,  849,  758. 

Angine.  R.  B.,  XV,  350;  XVI,  350,  758. 
Angiome.  Injections  hypodermique?  d'al- 
cool dans  les  —  XVI,    280.   —    H.  B., 

XV,  350,  756  :  XVI,  350,  758. 
Angioscopie.  Cheilo  —  XV,  72. 
AniliDe.  Intoxication   aiguu  et  chronique 

par  r  -  XVI,  97.  98. 
Anilisme.  Causes  de  1*  —  XVI.  97. 
Ankylose.  Résection  du  genou  dans  1*  — 

angulaire,  XV,  699.  —  R.  B..  XV,  757; 

XVI,  350,  758. 

Anomalie.  Lacune  osseuse  congénitale  au 
niveau  de  la  fosse  jugulaire,  XV,  663  ; 

—  de  la  colonne  vertébrale,  XV,  1  ; 
mamelles  surnuméraires,  XV,  66.  — 
R.  B.,  XV,  350,  757  :  XVI,  350,  758.  - 
Voy.  Malformations. 

Antagonisme. —  des  poisons,  XVI,  89  ;  — 
entre  la  pilocarpine  et  la  muscarine. 
XVI,  492. 

Anthrax.  — R.  B.,  XV,  351. 

Anthropologie.  Notions  de  races  en  — 
XVI,  40t.  -  R.  B.,  XV,  757. 

Antimoine.  Empoisonnement  par  1'  — ,  XV, 
97. 

Antipyrétiques.  Influence  des  —  sur  la 
désassimilation  de  l'albumine  chee  les 
fcbrlcitants,  XV,  109. 

Antiseptique.  Pansement  —  XV,  686, 
688.  -  R.  B.,  XV.  351  ;  XVI,  350,  759. 

Anus.  Tumeur  congénitale  ^,  cocrygienne, 
XV,  618  ;  XVI,  58  ;  —  arliliciel,  XV, 
276,  617;  XVI,  291  ;  alimentation 
par  un  —  artificiel,  XV,  114.  -  R.  B., 
XV,  a=)0,  757  ;  XVI,  350,  759. 

Aorle,  ite.  Elroitesse  congénitale  de  1'  — , 

XV,  5ti3;  inflammation  des  valvules 
sigmoïdes,  XV,  530;  —  ite  aiguë  XV, 
542  ;  coïncidence  de  Tataxie  et  de  l'in- 
suffisance —  XVI,  145  ;  communication 
de  r  —  et  de  Tartère  pulmonaire 
malgré  Toblitôration  du  canal  artériel, 

XVI,  591;  phénomènes  circulatoires  roii- 
st'culifri  à  rorciusion  de  1'  —,  XVI,  481  ; 
diagnostic  du  siège  des  anévrismes  — 
XVI,  (^>84;  symptômrs  <l  traitement  des 
anévrismes  —  XV,  08i  ;  éiccti-olyse  dans 
les  anévrismes  de  1'  —  XVI,  084.  701  ; 
compression  de  la  veine  cave  par  un 
anévrisme  —  XVI,  684  ;  compression 
des  bronches  par  un  anévrisme  —  XVI, 
1384;  anévrisme  —  simulant  un   cancer 


du  médiaslin,  XVI,  084  ;  anévrisme  de 
r  —  descendante,  XVI,  684.  -«  R.  B., 

XV,  851,  757;  XVI,  350,  759. 
Aphasie.—  simple  et  —  avec  incOhéi*ence, 

XVI,  226;  —  dans  U  paralysie  céiié» 
raie,  XVI,  226;  syphilis  cause  d' — 
XV,  224.  —  R.  B.,  XV,  »1  ;  XVI,  aSO. 

Aponévroses.  —  et  tenseurs  des  «^  XV, 
418.  -  R.  B.,  XV,  767  j  XVI*  7». 

Appareils.  Modiûcation  de  la  botte  de 
Fless,  XV,  703  ;  valeur  des  —  pneu- 
matiques dans  le  traitemeet  des  affec- 
tions du  cœur  et  des  poumone^  XVI, 
101  ;  machine  de  Tavlor  |>our  les 
affections  du  genou,  XV,  iK>£;  ^  pour 
explorer  les  cavités  naturelles  par  la 
lumière  électrique,  XVI,  719:  —pour 
doser  l'hémoglobine,  XV,  73.  -^  H.  B., 
XV,  351,  757;  XVI,  351  «  750. 

Arachnoïde.  Voy.  Méninge. 

Arnica.  Eruption  due  à  r  •—  XVI,  606. 

Aromatiques.  Produite  — '  du  coipe  des 
animaux,  XVI,  39. 

Arsenic.  Action  de  1'  —  et  de  ses  sels, 
XV,  87;  l(^alisation  de  1'  -^  dens  16 
cerveau,  Xv,  98;  rechterohes  sur  1rs 
composés  —  XV,  477;  influence  des 
corps  gras  sur  l'absorption  de  1'  —  XV. 
477  ;  empoisonnement  par  1'  -*-  XV,  97, 
98  ;  effets  toiiques  de  V  ^  XV,  477  ; 
traitement  de  la  chorée  par  1*  «—  et  les 
injections  de  liqueur  de  Fowler,  XVI, 
115,  —  R.  B.,  XV,  758. 

Arsénieux  (acide).  Traitement  du  panaris 
par  les  injections  d*  —  XV,  G^» 

Artères»  Circulation  —  du  cerveau,  XV, 
7;  ~  de  la  paume  de  la  main,  XVI,  417; 
influence  de  l'anémie  —  sur  les  tissus, 

XV,  469;  pression  sanguine  dans  les 
—  XV,  431  ;  double  bruit  de  r  -^  oNi- 
rale,  XV,  537;  conséquence  de  l'obli- 
tération  —  dans  les  divers  organes,  XV, 
471  ;  —  rétrécissement  de  1'  —  pulmo- 
naire consécutif  à  une  endocardite,  XV, 
538,  589;  obstruotion  ^  dans  les  tniu- 
matismes,  XVI,  276  ;  anévrisme  de  V — 
cérébrale,  XVI.  084;  anévrisme  del'*^ 
basilaire,  XV,  548 ,  anévrisme  de  V  ~ 
pulmonaire  chez  les  phtisiquee,  XVI, 
685;  anévrisme  du  tronc  braciiio-cé- 
phalique,  XVI,  684  ;  —  de  la  seus-'Cla- 
vlère.XVI.  (}85;  anévrisme  de  \\i  caro- 
tide, XV,  297, 548;  XVI,  084  ;  anévrisme 
de  la  poplitée,  XV,  29i  ;  XVI^  685  ;  ané- 
vrisme de  la  fémoralej  XV,  297;  ané- 
vrisme de  la  pédieuse,  XV,  301  ;  ané- 
vrisme de  ia  tibiale  postérieure,  XVI, 
685;  rupture  de  l'iliaque  externe,  XV, 
«^  ;   anévrisme    de  1    —  ischiatique, 

XVI,  680  ;  anévrisme  de  1'  -*-  lembelre. 
XVI,  080  ;  anévrisme  artério-veineux  de 
la  sous-claviëre.  XVI,  701  ;  anévrismo 
artério-veineux  du  pli  du  coude,  XVI, 
701  ;  ligature  —  de  la  oarotide  primi- 
tive. XV,  299;  XVI,  685,  704;  ligUtlire 
des —linguales,  XVI, 667;  ligature  dtfs 
deux  carotides,  XVI,  703;  ligature  de 
la  fémorale,  XV,  294,  701  ;  ligature  de 
l'iliaque  externe,  XV,  297  ;  ligature  de 
l'ischiatique,  XVI,  685  ;  ligature  de  la 
tibiale  postérieure^  XVI,  685;  rupture 
de  r  —  méningée   moyenne  dans   les 
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fractures  du  crâne,  XVI,  628  ;  ulcéra-   | 
lions  de  grosses  —  dans  la  scarlatine, 
XVI,  687  ;  clephantiasis  traité  par  la  li- 
gature de  r  --  fémorale,  Xv,  701.  — 
R.  B.,  XV,  851,  758;  XVI,  351,  760. 
Arthrite.   Rapports  de  la  synovite  flbri- 
neuse    avec   la   tumeur  blanche,  XV, 
258  ;  —  traumatiijue,  XV%  261  ;  mouve- 
ments de  latéralité  du  genou  dans   le 
cas  de  tumeur   blanche,  XV,   258 ,   — 
suppurée  chez  un   enfant  de  12  jours, 
XV.  260;  —  syphilllique,  XV,  222,  255, 
260;  — tuberculeuse,  XV,  251  ;  —  scro- 
fuleuse,    XV,  251,  255;  —  fongueuse, 
XV,  251,  257,  258;   élément   strumeux 
dans  l'éliologie  des  —  XV,  255,  com- 
paraison des  —  rhumalismale.  syphili- 
tique et  scrofuleuse,  XV,  255;  injec- 
tions modificatrices  des  fougosités  des 
—  XVI,  280;   traitement   des  tumeurs 
blanches,   XVI,    28!  ;    abrasion    intra- 
articulaire  ou  arthroxésis  dant^  le  trai- 
tement   des    tumeurs    blanches,   XVI, 
709  ;  appareil    de  Taylor  pour  1'  —  du 
genou,  XV,  262.  Voy,  Arliculalion. 
Arthropatbies.  —  consécutives  aux  affec- 
tions aiguës  de  la  moelle,  XV,  528  ;  com- 
position   chimique    des    os    dans  1*  — 
des  ataxiques,  XVI,  48  ;  —  des  ataxi- 
ques,  XVI,  144. 
Arthroxésis.  —  ou  abrasion  intra-arlicu- 
laire  dans  les  tumeurs  blanches,  XVI, 
709. 
Articulations.  Nerfs   des  —  XV,  419;  — 
développement  de  1*  —  du   marteau  et 
de    l'enclume.  XVI,    12  ;    tuberculose 
des  —  XV,  251,  255,  à57,  258  ;  infiuence 
de  la  scrofule  dans  l'étiologie  des  ma- 
ladies des  —  XV,  255;  corps  étrangers 

—  traitement,  XV,  261  ;  XVf,  282  ;  plaies 
des— XV,  261.  —  R.  B..  XV,  352,  758; 
XVI,  851,  760. 

Ascite.  —  congénitale,  XV,  214;  albu- 
mine contenue  dans  1*  —  XV,  404.  — 
R.  B.,  XV,  352,  758. 

Aspergillus.  —  flavescens  dans  la  caisse 
du  tympan,  XV,  065. 

Asphyxie.  Glycémie  — XVI,  77.  —  R.  B., 

XV,  852,  ;  XVI,  852,  760. 
Asthme.  B.  B.,  XV,  352,  758. 

Ataxie.  —  locomotrice  progressive,  XVI, 
144;  altérations  des  maxillaires  dans  1' 

—  XVI,  144;  phénomènes  oculo-pupil- 
laircs  de  1'—  XVI,  144  ;  coïncidence 
de  r  —  et  de   l'insuftisance  aortique, 

XVI.  144  ;  lymphadénome  ayant  simulé 
une—  XV,  187;  syphilis,  cause  d*  — 
XV,  224  ;  composition  chimique  des  os 
dans  rarthropathie  des  —  XVI,  48; 
extension  des  nerfs  dans  1'  —  XVI,  • 
286.  -  R.  B.,  XV,  3o2,  758;  XVI,  352, 
760. 

Athétose.  Obs.  d'  —  XV,  165.  —  R.  B.. 
XV,  852,  758  ;X\1,  352,  760. 

Atmosphère.  •*  de  la  ville  de  Lille,  XVI, 
119. 

Atrophie.  —  des  nerfs  optiques  dans  l'é- 
rysipèle  do  la  face,  XV,  335  ;  —  de  la 
face,  XVI,  672:  —  du  testicule  con- 
sécutive aux  contusions,  XV,  81  ;  — 
musculaire  aana  lésions  médullaires, 
XV,  171  ;  —  musculaire,  XV,  173,  179; 


—   musculaire  pseudo-hvpcrtrophique, 

XV,  174;  —  musculaire  dans  l'hémiplé- 
gie, XV,  177  ;  —  musculaire  par  glioaie 
de  la  moelle,  XV,  179;  —  des  nerfs 
optiques,  XV,  284  ;  —  musculaire  pro- 
gressive, XV,  528;  XVI,  129;  -  cirrho- 
tique  de  Testomac,  XV,  550.  — R.   B., 

XVI,  760. 

Atropine.  Empoisonnement  par  l'opium 
guéri  par  V  —  XVI,  96  ;  empoison- 
nement par  r  —  ^uéri  par  la  morphine, 
XVI,  497;  empoisonnement  par  1*  — 
XVI,  498;  action  de  V  —  sur  le  cœur, 
XVI    492. 

Audition.  R.  B.,  XVI,  352. 

Auscultation.  Bruits  métalliques  dans 
les  cas  d'adhérences  péricardique3,XV, 
544  ;  bruit  de  moulin  dans  les  trauma- 
tismes  de  poitrine,  XV,  482.  —  R.  B., 

XV,  352,  758;  XVI,  352,  760. 

Autoplastie.  R,  B.,  XV,  ^2. 

Avortement.  Au  point  de  vue  médico-lé- 
gal, XV,  243  ;  signes  de  1'  —  daus  les 
premiers  mois  de  grossesse,  XV,  243; 
traitement  de  1*  —  XVI,  577,  578.  — 
R.  B..  XV,  352,  758  ;  XVI,  352,  760. 

Azote.  Variations    de  1'  —  dans   l'urine, 

XVI,  37;  excrétion  de  l'acide  phos- 
phorique  par  l'urine  dans  ses  rapports 
avec  celle  de  V  —  XVI,  478  ;  inhalations 
d'  —  XV,  115. 

Azotique  (acide).  Empoisonnement  par  les 
vapeurs  d'  —  XVI,  498. 
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Bains.  —  sulfureux,  X\',  51  ;  effets  du  — 
turc,  XV,  110;  mélallothérapie ,  XV, 
497  ;  action  des  —  d'eaux  minérales, 
XVI,  502  ;  —  d'air  comprimé  dans  To- 
bésité,  XVI,  508;  action  du  —  froid, 
XVI,  472.  —  R.  B.,  XV,  353,  758;  XVI, 
352,  7G0. 

Bassin.  Mensuration  du  détroit  inférieur, 
XVI,  203;  hydatides  du  —  cause  de 
dystocie,  XV,  198.  — R.  B.,  XV,  358,759; 
XVI,  352,  760. 

Bassinet.  V'ov.  Hein. 

Bec  de  lièvre.  Procédé  opératoiro  du  — 
avoc  saillie  de  l'os  incisif,  XVI  715. 
—  R.  B.,  XV,  358;  XVI,  760. 

Bégaiement.  Statistique  du  —  en  France, 
d'après  le  nombre  des  conscrils  bè- 
gues, XV,  707. 

Belladone.  —  contre  l'obstruction  intesti- 
nale, XVI,  515. 

Benzine.  Accidents  causés  par  la —  XVI, 
495. 

Benzoates.  Traitement  de  la  phtisie  par 
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communication  congénitale  det  deux  ^ 
XVI,  599;  plaie  par  eoop  de  feu  du  ^ 

XV,  615  ;  valeur  des  appareils  pnouna- 
tiqoes  dans  le  traitemeni  des  affaciions 
du  -^  XVI,  101.  -  R.  B.,  XV,  867, 
762  :  XVL  8»),  764. 

Collodion.  Emploi  du  «-  pour  les  oonpea 
histologiques,  XV,  17.  —  R.  B.,  XV, 
762. 

Colotomie.  Observation  de  —  lomboira, 
XV,  617.  Voy»  AnaS. 

Colpeurynter.  RéductîOA  d'une  Inversion 
utérine  à  l'aide  du  ->  XVI,  5&e. 

Coma.  —  diabétique,  XV,  185,  IMÎ. 

Combuation.  «^  dn  oorpt  humain,  XV, 
244. 

Congélations.  R.  B.,  XVi,  764.  Voy*  Ge- 
lure. 

Congestion.  *-  oculaire  et  pérlooulalre 
aiguë,  XVI,  653. 

Conine.  Voy,  Ciguë. 

Coojonciif  (tissu).  -—  du  noaur,  XV,  411  ; 
confluents  linéaires  du  —  de  la  cornée, 

XVI,  11;  hyperplasie  du  «*•  généna- 
lisée,  XV,  68;  injections  de  sang  dans 
le  — '  sou»»outané,  XV,  114. 

Conjonctive.  Kystes  de  la  «^  XVI,  656; 
tuberculose  de  U^  XV),  068.  ^  fl.  B., 

XV,  858.  762;  XVI.  3fi9,  704. 

Conjonotivite.  Valeur  des  acarlftoations 
dans  la  —  purulente,  XV,  645 j— ^d'ori- 
gine leucorréïque,  XVI,  658. 

Conserves.  Soudures  des  boîtes  de  -^ 
XVi,  121;  bisouH  fibrine  comme  — XVI« 
728. 

Contagion.  R.  B.,  XV,  763. 

Contracture.  R.  H.,  XVI,  856,764. 

Contusion.  -—  de  l'œil,  XVI,  6W;  phé- 
nomènes oonsécutifs  aux  —  dès  nerfs, 

XVI,  260. 

Convulsions.  Affection—  sihgiilièroft.  XV, 
165.  —  R.  B.,  XV,  35H,  763;  XVI,  856, 
764. 

Coppolithe.  Voy.  Corps  étranger. 

Coqueluche.  Hémorragieé  de  la  —  XV, 
217;  traitement  de  la  —  par  les  in- 
halations de  bromure  et  d*acic(e  phobi- 
que. XVI,  106.  —  R.  B.,  XV,  «»,  763: 
XVI,  356. 

Cordon  ombilical.  A  quel  moment  doH-on 
lier  le  —  XVI,  209.  573;  emploi  d'un 
fil  de  caoutchouc    pouf  la  ligature  du 
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—  XVI,  r>73;  —  R.  B.,  XV,  358;  XVI, 
857. 

Cordon  spermatique.  —  R.  B.,  XVI,  7Gi. 

Corne.  R.  B.,  XVI,  7G4. 

Cornée.  Régénération  des  nerfs  de  la  — 
XV,  9;  effets  de  la  section  des  nerfs 
de  la  -^  XV,  22;  confluents  linéaires 
du  tissu  conjonctif  de  la  —  XV j,  11. 
Dégénérescence  calcaire  de  l'épithélium 

—  aV,  287  ; — ukères  avec  hypopion,  XV, 
288;  -  R.  B.,  XV,  358.  7G3;  XVI,  357, 
765. 

Corps  articulaires.  Traitement  des  — 
ablation,  XV,  261;  XVI,  282.  —  R. 
B.,  XV,  763;  XVI. 357. 

Corps  étrangers.  Traité  des  —  en  chirur- 
gie, XVI,  254;  —  du  cerveau,  XV,  279; 
^  de  la  rétine,  XV,  646;  ~  de  Tœil, 
extraits  au  moyen  d'un  aimant,  XVI, 
663  ;  rétrécissement  de  l'intestin  avec 
énorme  coprolithe,  XV,  465;  rectoto- 
mie  pour  —  du  rectum,  XV,  678;—  de 
la  vessie,  XV,  626;  balle  de  revolver 
située  dans  le  rocher,  XV,  66t>:  —  de 
l'œsophage,  XV,  674;  XVI,  255,  289, 
707;  —  des  bronches,  XVI,  678.  —  R. 
B.,  XV,  358,  763;  XVI,  357,  765. 

Côtes.  La  12*  —  dans  ses  rapports  avec 
le  rein.  XVI,  712;  résection  des  — 
XV,  696,  697;  XVI,  285,  708.  —  R.  B.. 
XV,  359  ;  XVI,  765. 

Cou.  Glande  de  la  région  sus-hyoïdienne, 

XV,  412.  —  R.  B.,  XV,  359;  XVI,  357. 
Coude.  Luxation  compliquée  du— XVI, 259; 

traitement  des    fractures    du  —    avec 
luxation,  XVI.  716;  anévrisme   artério- 
veineux  du  pli  du  —  XVI,  701.  Voy.  Ar- 
licnlation. 
Couleur.  Influence  de  la  lumière  —  sur  le 

Ïirotoplasma  et  sur  les  mouvements  de 
'iris,  XVI,  32;  impressionnabilité  de  la 
rétine  aux  —  X  V,  â3  ;  —  stables  de  la  ré- 
tine, XV,  34;  mesure  de  la  perception 
des  —  avec  Téclairage  solaire  et  électri- 
que, XV,  630.  -  R.  B.,  XVI,  358.  765. 

Coxalgie.  Etiologie  et  diagnostic,  XV,  259  ; 
extension  dans  la  ->  XV,  259  ;  résection 
de  la  hanche  dans  la  —  XV,  700;  traite- 
ment de  la  —  XVI,  281.  —  R.  B.,  XV, 
359;  XVI.  765. 

Crampe.  —  des^'émailleurs,  XVI.  125. 

Crâne.  Suture  médio-ft*ontale  ou  métopi- 
que,  XV,  403  ;  mensurations  du  —  chez 
l'homme  et  la  femme,  XVI,  6  ;  origine 
des  nerfs— XV,  407,  408;  ruptures  de 
l'artère  méningée  moyenne  dans  les 
factures  du  —  XVI.  628;  fracture  du  — 
avec  hernie  du  cerveau,  XVI,  631  ;  trou- 
bles de  la  vision  consécutifs  aux  bles- 
sures  du  —  XV,  634;  tumeurs  intra  — 

XVI.  227;  périostose  non  svphilitique 
du  ~  XVI,  262;  périoslose  ^  des  scieurs 
de  long,  XVI,  125;  trépanation  pour 
une  fracture  du  —  XV,  686,  687;  panse- 
ment antiseptique  dans  les  plaies  du  — 
XV,  688.  -  R.  B..  XV,  359,  7(5Ji; 
XVi.  358,  765. 

Crémation.  —  R.  B.,  XV,  860;  XVI,  765. 
Crésol.  Formation  des  —  pendant  la  pu- 

tréflaction.XVI.441. 
Crétinisme.  Relations  du  rachitisme  fœtal 


avec  le  —   XVI,    589.    -    R.  B.,XV, 
360. 

Cristallin.  Changements  d'indice  do  ré- 
fraction du  —  cataracte.  XV,  289.  — 
R.  B.,  XV,  360,  763;  XVI,  359,  766. 

Croissance,  —  dans  le  cours  d?  la  pre- 
mière année,  XVI,  583  ;  flè\Te  de  — 
XVI,  587.  —  R.  B.,  XV,  363. 

Croup.    Voy.  Diphtérie. 

Cryptorchiàie.  Epididymite  blennorrapi- 
que  dans  les  cas  de  —  XV,  230.  Obs*. 
XVI,  58. 

Cubitus.  Voy,  Os. 

Cuivre.  Action  du  —  sur  l'économie, 
XVI,  124.  —  R.  B.,  XVI,  358. 

Curare.  Tétanos  traité  par  le— XV,  604; 
—  extrait  des  strychnées,  XVI.  87; 
mode  d'action  du  —  XVI,  87.  —  R.  B.> 

XV,  764. 

Cyanhydrique  (acide).  Action  de  1*  —XV, 

87. 
Cyanogène.  Action  du—  sur  l'organisme, 

XVI,  82. 

Cyanose.  —  ictérique  avec  hémoglobiau- 
rie  des  nouveau-nés,  XVI,  593. 

Cymol.  Transformation  du  —  dans  l'orga- 
nisme, XV,  45. 

Cystîcerque.  —  du  cerveau,  XVI,  227.  — 
R.  B.,  XV.  360,  764;  XVI,  766. 

Cystite.  Benzoate  de  soude  dans  la  — 
catarrhale,  XVI,  108.  Voy,  Vessie. 


D 


Daltonisme.  Théorie  d'Young-Hclmhollz, 
XVI.  653;  —congénital,  X\',  285;  dia- 
gnostic, traitement  du  —  XV,  629  ;  — 
chez  les  marins,  XV,  629;   examen  du 

—  XV,  629;  —  chez  les  écoliers,  XV, 
629.  —  R.  B.,  XV,  360.  764;  XVI,  760. 

Décapité.  Expériences  sur  un  —  XM, 
34. 

Dégénérescence.  —  secondaires  dans  !•  pé- 
doncule cérébral,  XV, 63;  —hyaline  des 
ganglions  lymphatiques,  XVI,  46îi. 

Délire.  —  R.  B.,  XVI,  766. 

Délivrance.  Extraction  des  débris  de  mem- 
branes et  de  placenta,  XVI,  211  ;  réten- 
tion des  membranes  et  dn  placenta, 
XV.  205;  XVI,  211;  nécessité  de  la  - 
hâtive  démontrée  par  161  cas  de  fistules 
vaginales,  XVI,  572.  —  R.  B.,  XM, 
76ti. 

Démographie.  R   B.,  XV,  765.         ,  , 

Dent.  Morphologie  du  follicule  —  X^  ,  '-• 
érupUon  des  —  de  lait,  XV,  212;  acci- 
dents de  l'éruption  de  la  —  de  sagesse, 
XV,  628;  greffe  —  XV,  .%4;  à  pr^P^* 
des  —  syphilitiques,  XVI,  225;  péno?- 
tite  phlegmoneuse  des  maxillaii-c*  «J 
phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  suite 
de  la  carie  —  XVI,  2(53;  hémorragie 
à  la  suite  d'une  extraction  —  chez  up 
hemophilique,  XVI.  704.  —  H.  B-  ^^' 
360,  765;  XV!,  358,  766. 

Dermatite.  —  exfoliatrlce,  XV,  595. 

Dermatologie.  R.  B.,  XV,  765.  Vov.  Peau- 

Dermatoses.  —  menstruelles,  XVI,  »*» 

—  scléroses,  XVI,  608. 
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Di'sariiculalion.  Voy.  Amputation. 
Désinfeclants.  Erfels  comparât!  Ts  des  — 

XV,  88;  traitement  des  bronchites  fé- 
tides par  les  inhalations  d'agents  — 
XVI»  104;  emploi  des  —  en  ophtalmo- 
logie, XVI,  m. 

Désinfection.  —  des  espaces  clos,  XV, 
1î«.  —  R.  B.,  XV,  361  ;  XVI,  .S58. 

Diabète. Urée  contenue  dans  l'urine— XV, 
44;  effets  de  Tammoniaque  sur  la  nu- 
trition des  —  XV,  114;  de  la  vascula- 
risation  du  foie  et  des  viscères  abdo- 
minaux au  point  de  vue  de  la  produc- 
tion du  ~  par  insuffisance  nerveuse, 

XVI,  78;  transformation  de  l'ammo- 
Dia<]uc  chez  le  —  XVI,  487;  —  sympto- 
matique  d'une  tumeur  cérébrale,  XVI, 
227;  affections  oculaires  —  XVI,  602  ; 
inflammations  et  gangrènes   dans  le  — 

XV,  184;  coma  —  XV,  185,  186;  em- 
bolies graisseuses  chez  les  — XV,  185; 
anatomie  pathologiaue  du  —  XVI,  467; 
traitement  du  —  XVI,  511;  —  traite- 
ment du  —  par  les  sels  ammoniacaux, 

XVI,  511.  -  R.  B..  XV,  861,  765;  XVI, 
859,  766. 

Diaphragme.  Hernie  -  XV,  276,  278  ;  — 
mouvements  respiratoires  du  —  XV, 
485. 

Diarrhée.  —  graisseuse,  XVI,  595;  lave- 
ments d'eau  froide  dans  la  —  chronique. 

XV,  109;  de  la  papaïne  dans  la  —  des 
enfants,  XV,  490;  salicylates  de  chaux 
et  de  bismuth  dans  la  —  des  enfants, 

XVI,  512.  —  R.  B.,  XV,  301;  XVI, 
859,  766. 

Diastase.  Action  de  la  —  sur  l'amidon  et 
le  glycogène,  XV,  47. 

Diathèses.  Indications  et  contre-indica- 
tions opératoires  chez  les  —  XVI,  705. 

Digestion.  Ferments  —  XV,  519;  —  arti- 
ticielie,  XV,  519  ;  leçons  sur  la  —  XVI, 
81;  modifications  des  cellules  hépati- 
ques pendant  la  —  XVI,  488.  —  R.  B., 

XV,  861,  765. 

Digitale,  ine.  Injections  sous-cutanées  de 

—  XV.  U7. 

Diphtérie.  Affections  consécutives  à  la 
trachéotomie  dans  le  croup,  XV,  658; 
croup  chez  un  enfant  de  10  mois,  XVI, 
598;  examen  du  larynx  dans  le  croup, 

XVI,  674;  benzoate  de  soude  dans  la 

—  XV!,  108,  109  ;  traitement  du  croup, 
après  la  trachéotomie,  par  les  pulvérisa- 
tions d'eaux  médicamenteuses,  XVI, 
1 10  ;  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup, 
XVI,  110.-  R.  B.,XV,  861,  765; XVI, 
359,  766. 

Diurétiques.  Expériences  sur  les —  XVI, 

486;  citrate  de  caféine  comme  —  XVI, 

491. 
Docimasie.  —  auriculaire,  XV,  284. 
Doigts.   Malformations    congénitales  des 
*  —  XVI,  62;  luxation  de  la  phalangette 

du  pouce  en  arrière,  XVI,2(îO;  —  orteil 

en  marteau  vrai  ou  simulé,  XVI,  720; 

forme  de  charbon  localisée  aux  —  XVI. 

277.  —  R.  B.,  XV.  861,  705;  XVI,  .^.9, 

766. 
Drainage.  —  listérien  dans  l'anasarque, 

XVI,  514.  — R.  B.,  XV,  766;  XVI,  859, 

707. 


Duboisine.  Actions  el  applications  en  ocu- 
listique,  XV,  94. 

Duodénum.  Ulcère  chronique  du  —  XVI, 
59;  Qslule  vésico  —  XVI,  271. 

Dysenterie.  R.  B.,  XVI,  767. 

Dysménorrhée.  Castration  d'une  femme 
pour  absence  de  vagin,  XV,  565  ;  —  cau- 
sée par  un  tœnia,  XV,  582;  castration 
pour  —  XVI,  186. 

Dyspepsie.  Ferments  digestifs  employés 
contre  la  —  XV,  519.  —  R.  B.,  XV, 
.%1  ;  XVI,  859. 

Dyspi^ée.  —  par  chaleur,  XVI,  28;  — 
influence  du  quebracho  sur  la  —  XV, 
494. 

Dystocie.  Forceps  dans  l'extraction  du 
siège,  XV,  198;  hydatides  du  bassin 
cause  de  —  XV,  198  ;  —  par  atrésie 
utérine,  duplicité  et  cloisonnement  du 
canal  vaginal,  XV,  200;  —  par  indura- 
tion du  col,  XV,  201  ;  —  par  aggluti- 
nation du  col,  XV,  201;  —  par  hyper- 
trophie de  la  portion  moyenne  du  col, 
X\',  201;  —  par  hydrocéphalie,  XV, 
208  ;  —  par  dilatation  de  la  vessie  du 
fœtus.  XVI,  21.8.  —  R.  B.,  XV,  361, 
766;  XVI,  859,  707. 


E 


Eau.  Influence  de  l'augmentation  de  V  — 
ingérée  sur  les  échanges  nutritifs,  XVI, 
488;  action  de  1*  —  chaude  sur  la  mu- 

aueuse  intestinale,  XV,  474;  lavements 
'  —  froide  dans  la  diarrhée  chronique, 
XV,  109.  -  R.  B.,  XV,  861,  706;  XVI. 
859,  7ti7. 
Eaux  minérales.  Effets  des  —  de  Vichy, 

XV,  111;  principe  sulfuré  des  — 
de  Bagnères  de  Luchon,  XVI,  117;  — 
de  Lamalou  dans  les  affections  de  la 
moelle,  XVI,  506;  action  des  bains 
d'—  XVI,  502.  -  R.  B.,  XV,  862,  760; 

XVI.  860,  707. 

Ecchymoses.  —  sous-pleurales  dans  les 
affections  broncho-pulmonaires  des  en- 
fants, XV,  288.  —  R.  B.,  XV,  700; 
XVI,  301. 

Erhinocoques.  Voy.  Ilydalides. 

Eclairage.  Mesure  de  la  perception  des 
couleurs  avec  V  —  solaire  et  électrique, 

XV,  680. 

Eclampsie.  De  la  pilocarpine  contre  1'  — 

XVI,  210.  — R.  B.,  XV,  8(>2,  707;  XVI, 
361,  708. 

Ecriture.  R.  B.,  XV,  707. 

Ecthyma.  R.  B..  XVI.  801. 

Ectopie.   Voy.  Testicule. 

Eczéma.  —  suivi  de  psioriasis,  XVI,  012; 

guérison  d'un    —  par  la   vaccination, 

XVI,   527;    traitement  de   1'  —  par  la 

toile  de  caoutchouc,  XV,  000.  —  R.  B., 

X\',  862,  767. 
Elasticité.  —  musculaire,  XVI,  20. 
Elastique.   Occlusion  du  péritoine  par  la 

ligature  —  après  la  kélotomie,  XV.  264; 

ligature  —  du  cordon   ombilical,  X\'l, 

578.  -  R.  B.,  XVI,  801. 
Electricii-é.  Effets  des  excitations  —  sur 
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le  tissu  musculaire  du  cœur,  XV,  26, 
eitcllabl!llé--delapeau,XV,  437;  XVI, 
433;    action    polarisante  dos   courants 

—  sur  d«9  muscles  prives  de  nerfs,  XVI , 
2^  ;  traîtenaent  de  la  dilatation  de 
l'estomac  par  1'  —  XV,  116;  action 
de  1*  —  étatique  dans  l'hémianesthésie 
hystérique.  XV,  496;  clectrolyse  des 
fibromes  utérins,  XV,  588;  éloctro- 
puncture  des  anévrismes  aortiques  et 
autres,  XVI, 686,  701;  névralgie  faciale 
guérie  par  les  courants  continus,  XVI, 
512;  poissons  —  XV,  44i;  explora- 
tion des  cavités  par  la  lumière  ét^-c tri- 
que, XVI,  719;  endoscope  —  XVI, 
719.  -  R.  B.,XV.  862,  767;  XVI,  8(U, 
768. 

Electrolyse.  Voy.  Electricité. 

Electropuncture.  Voy^  Electricité. 

Elephantiasis.  Forme  rare  d'  —XVI,  617; 
de  V  —  des  Grecs  ,  XVI ,  618  ;  — 
traité  par  la  ligature  de  la    fémorale, 

XV,  701  ;  traitement  de  1*  —  XVI  , 
618.  — R.k,  XV,  962, 767;  XVI,  881, 76?. 

Elytrorraphie.  Prolapsus  utéro-vaginal 
guéri  par-  XVI,  565. 

Embolie.  Insuffisance  mltrale  avec  —  de 
l'artère  vertébrale,  XV,  541  ;  —  grais- 
seuse chez  les  diabétiques,  XV,  185;  — 
graisseuse,  XVI.  64,  65;  abcès  cé- 
rébraux dus  àdes«^  d'oïdium  albicans, 

XVI,  458;  lésions  —  de  l'oreille,  XVI, 
679.  —  R.  H..  XV,  362;  XVI,  361. 
768. 

Embryogénie.  Voj^.Dent,Estomac,Intestin. 

Embryons.  Développement  des  glandes 
génitales  chez  les  —  XV,  14;  déve- 
loppement de  l'œil  —  XVI,  11  ;  existe- 
l-il  des  dédoublements  de  V^  XVI.  54; 
structure  de  l'embryon,  XVI,  194.  — 
R.  B.,  XV,  767;  XVI,  361,768.  —  Voy, 
Œuf. 

Embryotomie.  R.  B..  XVI,  768. 

Emétine.  Action  de  1'  —  XVI,  85. 

Emphysème.  R.   B.,  XV,  863;  XVI,  361, 

Empoisonnement.  —  parles  chlorates, XV, 
83;  —  nar  l'acide  phénlque,  XV,  90; 
XVI,  501;  —  par  l'arsenic  et  Tanli- 
molne,  XV,  97, 98;  —  par  le  perchlorure 
de  fer.  XV,  99;  — par  le  chloroforme  et 
la  vératrine,  XVI,  96  ;  —  par  l'aniline, 
XVI,  97,  98;  —  par  l'alcool,  XVI,  500; 

—  par  le  laudanum,  XVI,  95  ;  —  par 
l'opium  guéri    par  l'atropine,  XVI,  96; 

—  par  l'atropine,  XVI,  497,  498;  — 
par  la  nicotine,  XVI,  498  ;  —  par  l'er- 
got de  seigle,  XV,  114  ;  —  par  les  va- 
peurs nilreuses,  XVI,  498;  —  par  le 
sulfure  de  carbone,  XVI,  500;  —  par  la 
ciguë,  XV,  99;  —  par  la  morue,  XV, 
101  ;  lésions  du  refn  et  de  la  vessie 
dans  r  —  par  la  cantharidine,  XVI,  75; 
tuberculose  eonsécutive  à  1'  —  par 
le  plomb,  XVI,  100;  —  par  le  plomb, 
XVI.  99,  100.  —  R.  B.,  XV,  363,  767  ; 
XVI,  861,  768. 

Empreintes.    —    de    pas    humains,  XV, 

240. 
Empyème.  Traitement  de  1*  —  chez  l'en- 

ftnt,  XV«  fil7  ;  résection  des  côtes  dans 

l'  —  XVÏ,  708;   —  d^^s  tissus  frontaux, 

XVI.  (JOO. 


Encéphale.  Voy.  (lerveau. 

Eneéphalocèlc.— lraumatiqiie,XVI,  681.— 
B.  R.,  XVI,  362. 

Enchondrome.  —  douloureux,  XVI,  261  ; 
—  de  la  glande  sous-maxillaire.  XVI, 
265  ;  myxome  —  du  col  utérin,  XVI, 
564.  —  R.  H.,  XV,  363,  768. 

Endocardite.  Rétrécissement  de  l'oriflce 
pulmonaire  consécutif  à  une  —  XV, 
d88,  539  ;  —  fœtale  reconnue  avant  la 
naissance,  XVI,  574.—  R.  B..XV,S63; 
XVI,  362,  769. 

Endoscope.—  électrique,  XVÏ,  719. 

Enfant.  Quantité  de  nourriture  que  prend 
r  —  et  sa  eroissance,   XVI,  5«.'î;  ali- 
mentation des  — en  bas  âge,  XVI,  fÔ5; 
quantité    d'urée  élimince    par  les  — 
XVI,  586;  nutrition  dans  1—  XVI,  r«7; 
sort  de  la  graisse  dans  l'intestin  des — 
XVI,  595  ;  lièvre  de    eroissance  des  — 
XVI,  587;    communication   de  l'arttre 
pulmonaire  et  de  l'aorte  malgré  l'obli- 
tération du   canal    artériel,    aVI,  591  ; 
eommunicatiou    des  deux  cœurs,  XVJ, 
ôîli  ;  traités  des  maladies  des— XV,  i07: 
XVI,  581  ;  maladies  du  poumon  et  de  la 
plèvre,  XVI,  581  ;  fièvre  typhoïde,  XV, 
150;  trouble^dela  elreulalion  veineuse 
chez  r   —  XV,    210  ;  péritonite    aiguë, 
XV,  213  ;  rélréeissement  de  l'œsophage, 

XV,  214;  sarcome  du  rein,  XV.  215; 
rétention  et  incontinence  d'urine,  XV, 
21(5  ;  paralysie— XV,  216  ;  empyème,  XV, 
217;  XVI,  708  ;  résection  de  côtes,  XVI, 
708;fièvreintermitlent6des  — Xyi,p84  ; 
diarrhée  graisseuse  des  —  XVI,  595; 
hémorragie  cérébrale,  XVI,  596;  hysté- 
rie chez  r  —  XVI,  597  ;  arthrite  suppu- 
rée  chez  une  —  de  12  jours,  XV,  :wO; 
ecchymoses  sous-pleurales  dans  les  af- 
fections broncho-pulmonaires  des  —  X^ , 
238  ;  purpura  chez  1'—  XVI,  159  ;  de  la 
papaïne  dans  la  diarrhée  des  —  X\ , 
490  ;  salicylatô  de  soude  dans  lo  rhu- 
matisme des  —  XVI,  110;  salicylales 
de  chaux  et  de  bismuth  dans  la  diar- 
rhée des—  XVI,  512;  traitement  pneu- 
matique chez  r—  XVI,  598.    —  R-  ^U 

XVI.  364,  708  ;  XVI,  362,  769. 
Entérorragie.  —  dans    une  hernie  étran- 
glée, XV.  271. 

Enlérorraphie.  De  1'—  XV,  676. 

Entorse.—  juxta-epiphysaire,  XVI,  635.— 
R.  B.,  XV,  768. 

Epanchement.—  séreux  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, XVI,  276';— de  sang  traumalimie 
dans  les  plèvres,  XVI,    (>i5.  —  H-  8-» 

XV,  768.  Voy.  Hématome.  ^ 
Epaule.   Malformation   de  l*  —  XVI,  60  ; 

luxation  dfe  r—  XVI,   257,  258;  traite- 
ment des    luxations  anciennes  de  1  —" 

XVI,  283;  résection    de  l'  —  XV,  6»i- 
Epidémies. —  de  fièvre  typhoïde,  XV,  i^  » 

traité  des  maladies  —  XV,  549.  — B-  B-j 

XVI,  362. 
Epididymite.— hlennorrhagique  dans  los 

cas  de    hernie,  varicocèle,  ou  cryptor- 

chidie,  XV,  230. 
Epifflotte.  Voy,  Larynx. 
Epilepsie.  —  d  origme  auditive,  XV,  wij 

—  syphilitique  secondaire,    XVI,  pi  » 

castration  dfes  femmes  dans  l'hystero-^ 


TAULE   DES    MATIERES, 


825 


XV,  r)(>r.;  simulation  de  1*  —  XVI,  7^. 

—  R.  B.,  XV,  AV4,  708;  XVI,  302,  70Î). 
Epiploon.  Voy.  IVritonlte. 

EpistaxÎR.  —  'intermittente,  XV,  057  ;  — 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  XVI, 
150. 

Epilh(î|ium.—  olfactif,  XV,  415. 

KpithéUoni(>.  —  dans  la  province  de  Cache- 
mire, XV,  020  ;  liaitemenl  de  1'  —  du 
roi  utérin,  XVI,  5r)7.  -  H.  H.,  XV,  XA  ; 

XVI,  70». 

Ergot,  ine.  Voy.  Seijrle. 
Eructation.—  vulvaire,  XVI,  193. 
Eruption». —  mcdicamenteuses,  XVI,  000, 
004,  005,  (K)0  ;  —  par  l'arnica,  XVI, 005; 

—  iodique9,XVI,  (KX),000;  —  bromique, 
XVI,  Ote;  —  oar  l'opium,  XVI,  000;  — 
menstruelle,  XVL  (307.  —  R.  R.,  XV, 
:m  ;  XVI,  tm,  7(>9. 

Eryflipcie.  —  du  pharynx  et  du  poumon, 
X\l  545,  546,  547.— menstruel,  XVI, 
006  ;  atrophie  des  nerfs  optiques  dans 
1'  -  de  la  face,  XV.  m.  —  R.  R., 
XV,  364  ;  XVI,  36,^  760. 

Erythcme.— exsuJâtif,  XVI,  610.  — exsn- 
datifdela  muqueuse  buccale,  XVI,  éliî. 

—  noueux,  XVI,  012.  R.  R.,  XV.  804. 
EsBence.  —  R.  R.,  XVI,  709. 
Ësthôsiogènes  (agents}.  Action — duvésî- 

colQire,  XV,  497,   XVI,  515  ;  effets  des 

—  dans  les  ancsthcsies  hystériques, 
XV,  497. 

Estomac.  Développement  de  V  —  XV,  14. 
développement  et  régénération  de  l'épi- 
thélium  glandulaire  de  1'  —  XVI,  14; 
cellules  glandulaires  de  1'  —  XVI,  14; 
morphologie  de  la  muqueuse  —  et  lieu 
de  production  de  Tacidc  du  suc  gas- 
trique, XVI,  30;  efficacité  de  la  salive 
dans  r  —  XVI,  432;  procédé  pour 
rétude  des  lésions  de  V  —  XVI,  469; 
traité  des  maladies  de  V  —  XV,  553; 
embarras  —  fébrile,  XVI,  550;  atrophie 
cîrrholique  de  V  —  XVI,  TmO;  plaie  par 
coup  de  feu  de  1'  —  XV,  015;  cica- 
trice d'une  plaie  de  1'  —XV,  615;  trai- 
tement de  la  dilatation  par  la  pompe  et 
les  courants  électriques,  XV,  1 16.  —  R. 
R.,  XV,  304.  768;  XVI,  363,  770. 

Elhcdône.  Richloruré  d'  —  comme  anes- 
thcsiqufc,  XV,  115;  action  de  l'  —  XV, 
489. 

Elher.  Action  del*  —  XV,  489;  —associé à 
Thuile  de  foie  de  morue,  XVI,  518. 

étranglement.  Causes  qui  maintiennent  ou 
simulent  1'  —  apros  la  réduction  des 
hernies,  XV,  206;  r«îdiiclion  en  masse 
de  la  hernie,  XV,  206;  observation  d'  — 

XV,  208. 

Exanthème.  Richesse  du  sang  en  hémo- 
globine dans  les  —  XV,  76.  Voy. 
Eruptions. 

Exophlalmie.    —  d'origine    scorbutique, 

XVI,  168;  —  guérie,  XVI,  600 
Exostoses.    Myutomie    sou8-cuiance  pour 

combattre  les  douleurs  causées  par 
certaines  —  XVI.  284.  —  R.  R.,  XV, 
;î05,  708;  XVl,  303. 

Expectoration,  R.  R.,  XVt,  363. 

Extension.  —  des  nerfs  dans  la  paralysie 
par  compression,  XV,  690;  — des  nerfs 
dans  le  tétanos,   XV,  691,  692;  —   du 


nerf  sciatique,  XV,  691  ;  ~  des  nerfs 
dans  l'aiaxie,  XVI.  288;  indication  de 
r  —  des  ncrfe,  XVI,  286;  —  dans  la 
coxalgie.  XV,  259.—  R.  R.,  XV.  365, 
768. 
Exstrophie.  Traitement  de  1*  —  de  la 
vessfe,  XV,  682. 


Face.  U<'miplcffle  —  XVl,  227;  atrophie 
de  la  —  XVl,  672:  périQ9ios0  des  os 
de  la  ^  XVI,  262.  R.  B.,  XV,  d6i. 

Favus.  —  provenant  du  chat,  X\'I,014. 
Voy.  Teigne. 

Fécondation.  Des  pbénonièiies  qui  accom- 
pagnent la  —  de  l'œwf,  X>'i,  735.  — 
R.  R.,  XV,  363. 

Fémur.  Fracture  —  de  c^usp  musculaire, 

XV,  61U;  o«u0«  de  la  rotation  du  mem* 
bre  à  la  suite  des  fractures    du  col  du 

—  XV,  610;  p8<'udar(hro^e  — •  XV, 
012. 

Fer.  Influopce  du  —  sur  la  déaassimila- 
lion  de  l'albumine,  3fV,  39;  XVÏ,  489; 
mode  de  oombinaison  4u  —  dans  Thé- 
mo^lobine,  XV,  50;  résorption  et 
assimilation  du   —  XV,  ill.  —  H.  B., 

XVI,  368,  770. 

Fermentaliop,  ferments.  Prodi|its  da  — 
de  l'albumine,  XVI,  3^;  procédés  de  -^ 
XVI,  440;  produits  aromatiques  des  — 
XVI,  44q;  phénol  de  la  -  XYI,  440; 
bacillus  —  de  l'urée,  XV,  43;  —  du 
papaya,  XV,  490;  —  digestifs  employés 
dans  la  dysnepsie,  XV,  519.  -^  R.  R., 
XVl,  364,  770. 

Fibrinp.  Aldéhyde  cinnamique  produit  par 
la  décomppsiiioq  de  la  —  par  le  pan- 
créas, XVL  40;  biscuit  —  comme  con- 
serve, XVl,  728. 

Fibromatose.  De  la  —  XV,  63. 

Fibrome.  Pepillaire  de  la  vessie,  XV, 
023;  —  cicatriciel  du  nerf  cubital,  XV, 
690;  de  l'ablation  des  —  utérins,  XV, 
587;  )CVI,  185;  éleçlrolyse  des  — 
utérins.  XV,  588;  injection  d'ergotine 
conlre  les  —utérins,  XVI,  113,  114; 
hystérotomie  dans  le  cas  de  —  utérins, 
XVl,  183,  184. 

Fiîîvrfi  de  croissance,  XVI,  587.  —  R.  R., 
XV,  365,  708;  XVI.  364,  770. 

Fièvre  intermillenle.  Nature  de  la  —XVI, 
68;  bactérie  de  la  —  XVI,  68;  -  chez 
l'enfant,  X\  I.  594;  lésions  oculaires 
dans  là  —  XV,  637;  accès  d'olalgifl  — 
XV,  ^;  traitement —  par  laauinoïdine, 

XV,  119;  valeur  du  salicylaiede  soude 
dans  la  —  XVl,  116. -R.  R.  XV,  365, 
769  ;  XVI,  864,  770. 

Fièvre  jaune.  R.  R.,  XV,  ?105,  769  ;  XVI, 
î^4. 

Fistules.  Signe  des  —  pulmonaires  dans 
le  pyopnuilmolhorax,  XVI,  531;  — 
branchiales  de  Torellle  externe,  XV, 
178;    XVI,    883;    —    vcsico-duodénale 

XVI,  27J;  —  recto-vaginale.  XVI,   56; 

—  ureiéro-ulérine,  XV'I,  2113;  —  du 
bassinet,  XVl.  295;  —   dé  la    vessie  et 
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du  col  ulérin.  XVI,  560;  —  unUnro- 
iilôrine,  XVI,  560;  —  urétéro-vagiiiale 
XVI,  560;  —  véeico-inlestino-vaginale 
XVI,  562;  nccessilo  de  la  délivrance 
hâtive  démontrée  par  161  cas  de  — 
vésico-vaginale,  X\  I,  572.  —  R.  B.,  XV, 
.S65,  769;  XVI,  364,  770. 

Flammes.  —  chantantes,  XV,38. 

Fluorescence.  —  de  la  rétine,  XVI,  427. 

Fœtus.  Influence  de  certaines  alterationb 
du  sang  et  de  la  circulation  de  la  mère 
sur  le  —  XVI,  470;  fréquence  des 
battements  do  cœur  du  —  XVI,  199; 
dvstocie  causÔA  par  la  dilatation  de  la 
vè?sie  du  —  XVI,  218;  variole  —XVI, 
526;  vaccinal  ion  intra-utérin*»,  XVI, 
527;  endocardite  —  reconnue  avant  la 
naissance,  XVI,  574;  rachitisme  —  XVI, 
589,  SBO;  rapports  du  rachitisme  — 
avec  le  crétinisme,  XVI,  589. —  H.  B., 
XV,  769  ;  XVI,  770. 

Foie.  De  la  vascularisation  du  —  au  point 
de  vue  de  la  production  du  diabcte  par 
insuffisance  nerveuse,  XVI,  78;  modi- 
fications dos  cellules  —  pendant  la 
digesUon,  XVI,  483;  plaie  du  —  XVI, 
76;  —  mobile,  XVI,  637;  diagnostic  des 
kystes  hydaliques  du  -—  XV,  487; 
hvdatides  du— 'upcrées  par  résection  des 
cotes,  XV,  697  ;  hydatides  du  —  opérées 
par  la  laparotomie,   XVI,  713.  —  H.  B., 

XV,  365,  769;  XVI,  864,  771. 
Folie.   Vov.  Aliénation. 

Forceps.  I)es  mouvements  do  latéralité 
que  l'on  imprime  au  —  pour  extraire 
la  Icte,  XV,  576;  —  dans  l'extraction 
du  siège,  XV,  —  198.  R.  B.,  XV,  306, 
769;  XVI,  364. 

Foudre.  Action  de  la  —  sur  Torganismc, 

XVI,  625.  —H.  B.,XVI,  864,  771. 
Fractures.  Lésions  des  nerfs  dans  les  — 

XV,  009;  XVI,  714;  ^  du  crâne,  XV, 
686  ;  —  du  crâne  avec  hernie  du  cer- 
veau, X\'I.  681  ;  ruptures  de  l'artère 
méningée  moyenne  dans  les  —  du  crâne, 

XVI,  628:  —  du  fémur  de  cause  mus- 
culaire, XV,  610;  cause  de  la  rotation 
du  membre  à  la  suite  des  —  du  col  du 
fémur,  XV,  610  ;  —  de  Tapophyse  coro- 
noïde  du  cubitus,  XV,  611  ;  — des  deux 
rotules,  XVI,  631  ;  —  de  la  Icle  du 
péroné,  XVI,  681  ;  —  du  coude  avec 
luxation,  XVI,  716;  luxation  coxo-fémo- 
rale  avec  — du  rebord  cotyloïdien.  XVI. 
257;  marche  du  cal  dans  les  — des  os 
longs,  XVI,  480;  trépanation  du  rachis 
dans  les  ~  des  vertèbres,  XV,  (>88 . 
—  R.  B.,  XV,  866,  769;  XVI,  864,    771. 

Froid.  Du  —  en  thérapeutique,  XV,  102; 

effets  du —  sur  les  nnimaux,  XVI,  472, 

474  .  —  R.  B. ,  XV,  769  ;  XVI,  8(Î5.  Voy, 

Gelure. 
Fromage.   Valeur  du  —  dans  ralimenta- 

tion  en  campagne,  XVI,  728. 
Fuchsine.  —  dans  le   paiu,  XVI,  121  ;  — 

dans  le  traitement  de  raihuminurie  et 

de  la  néphrite  parenchymaleuse,.  XVI, 

518. 
Fumier.  Utilisation  de  la  chaleur  des  — 

pour  le  lavage  des  troupes,  XV^I,  728. 
Furoncle.—  R.  B.,  XVI,  865. 


Gale.  —  R.  B..  XVI,  771. 
Galvanocaustie.  -  R.  B.,  XV,  367  ;  XVI, 

."{65. 
Gangrène.    —  dans  le   diabète,  XV,  184 

—  dans  la  fièvre  typhoïde,  XV,  145;  — 
de  l'intestin,  suite  de  taxis.  XV,  268; 
de  rolistruction  artérielle  dans  les  trau- 
matismes,  XVI,  276.  —  R.  B.,XV,  867, 
770;  XVÎ,  805,  771. 

Gastrique  (suc).    Lieu  de   production  de 

l'acide  du  —  XVI.   80  ;    influence  de 

l'excitation    du    cerveau   sur  la  sécré* 

tion  —  XVI.  480. 
Gastrite.  —  phlegmoneuse,  XVI,  547. 
Gastrostomie  —  pour  rétrécissements  de 

l'œsophage,   XV,   671,   672,   678;    XVI, 

290.  —  R.  B.,  XV,  770. 
Gaslrotomie.  De   la  — ,  revue   générale, 

XVI,  742.  —  R.  B.,  .VVI,  772. 
Gaz.  Influence  des  —  sur  la  fonction  du 

cœur.  XVI,  428.  —  R.  B.,  XVI.  865. 
Géant.   Enfant  —  dès  sa  naissance,  XVI, 

53. 
Gelsemium.  Action  du  —  scmper  virens, 

XV,  495 . 

Gelure.  Lésions  trophiques  et  troubles 
sensitifs  dans  les  —  anciennes,  XV,  618: 
--  partielles,  XVI,  r,25.  —  R.  B.  XVI, 
772. 

Génitaux  (organe:^).  Développement  des 
glandes  —  chez  les  embryons,  XV,  14; 
anomalies    et   malformations      des    — 

XVI,  56,  57  ;   tuberculose  des  —  XVI, 
641  .  —  R.B.,  XV,  867,  770;  XVI,  xVSh, 

Genou.  Subluxation  du  fibro- cartilage 
semi-lunaire  du  —  XVI,  259;  rupture 
du  ligament  interne  du  —  XVI,  682;  — 
autopsie  d'un  —  en  dedans  opéré  par 
redrcssemeut ,  XVI ,  708  ;  mouvements 
de  latéralité  du  —  dans  le  cas  de  tu- 
meur blanche,  XV,  258;  désarticulation 
du  genou,  XV,  684  ;  machine  de  Taylor 
pour  les  affections  du  —  XV ,  262  ; 
résection  du  —  XV,  698,699;  résection 
du  —  dans  l'ankylose,  XV,  699.— R.  B., 
XV,  367,  770  ;  XVI.  865,  772. 

Géographie  médicale.  —  R.  B.,  XV,  367, 
770  ;  XVI,  36<:). 

Glace.  Application  de  —  sur  un  anévrisnie, 

XV,  800. 

Glandes.  Kvolution  comparée  des  —géni- 
tales chez  les  embryons,  XV,  14  ;  —  de 
la  région  sus-hyoïdienne,  XV,  412; 
épithelium  et  cellules  —  de  restomac, 

XVI,  14;  modifications  des  —  séreuses 
pendant  la  sécrétion,  XVI,  29;  modifi- 
cations des  —  à  pepsine  pendant  la  sé- 
crétion, .XVI,  30;  lieu  de  production  de 
l'hcide  du  suc  gastrique,  XVI.  80;  pw- 
céd('  de  dissociation  des  —  XV,  18. 

Glaucome.  Pathogénic  du  —  XV,  292. 
689; —hémorragique,  XV, 640;   double 

—  XV,  641  ;  fréquence  du  —  en  Amé- 
rique et  en  Europe,  XV,  641. — R.  B.i 
XV,  867,  770;  XVI,  772. 
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(iliooie  —  de  la  réline  et  do  TorbUe,  XV', 

(flotte.  Voy.  Larynx, 

tUycéiiiie-^asphyxiquo,  X\l,77;  glycosurie 
par  hyper  —  XVI,  78. 

(ilycérine.  Influence  de  la  — sur  la  désas- 
similation  de  l'albumine,  XV,  Ul  ;  ac- 
tion de- la  ~  XV,  91. 

GJycogène.  Origine  du  —  XVI,  -455  ;  — 
action  de  la  diastase  et  du  suc  pancréa- 
tique sur   le  —  XV,  47. 

Glycosurie.  — par  hyperglyci^mie,  XVI, 
78 

Goître.  —  R.    B.,    XV,    367;    XVI,    772. 

Goitre  exophtalmique.  —  Ihyroïdeclomie 
pour    un  —    XVI,   28H.  —  R.  B.,  XV, 

Goût.  Rôlo  dp  la  corde  du  tympan   d^ns 

le  —  XVI,  4:27. 
Goutte  —   cardiaque,  XV.  547.  —  R.  B., 

XV.  308,  770;  XVI,   772. 

(îraîsse.  Influence  des  corps  —  sur  l'ab- 
sorption de  Tarsenic,  XV,  477;  forma- 
tion des  —  par  les  champignons  infé- 
rieurs, XVI,  40  ;  sort  de  la  —  dans»  Pin- 
teslin  del'enranl.  XVI,  595:  embolie  — 

XVI,  G4,  05  ;  diarrhée  —  XVI,  5U5. 
Granulations.  —    dans    la    trachée,   X\', 

059. 
GrelTe.  —  dentaire,  XV,  3(M. 
Grenadier.    Alcaloides   du    —  XVI,   4HÎI; 

action  tœnifuge  des  sels  de  peileliérine, 

XVI,  489. 
Grenouillelle.  —  R.  B.,  XV,  308;   XVI, 

772. 
Grippe.  R.  B.,  XVI,  866.  772. 
Grossesse.  Muqueuse  utérine  dans  la  — 

XV,  192  ;  état  du  col  utérin  dans  la  — 

XVI,  205;  hypertrophie  du  cœur  dans 
la  —  XV,  194  ;  douleur  ovarîque  dans 
la  —  XV,  194  ;  marche  de  la  tempéra- 
ture dans  la  —  X\'I,  202;  richesse  du 
sang  en  globules  rouges  pendant  la  — 
XVI,  571  ;  époques  de  prédilection  do  la 
—  XVI,  571  ;  mort  pendant  la  -<-  à  la 
suite  d'une  hémorragie.  XVI,  215: 
thrombofle  des  vaisseaux  utérins  pen- 
dant la  —  XVI,  572;  —  gémellaire  avec 
hydramnios,  X\'ï.  569.  —  R  B.,  XV, 
770  ;  XVI.  360,  772. 

Grossesse  extra-utérine.   Obs.,  W,  204; 

XM,  579,  580.  —  R.  B.,  XV,  368,  770  ; 

XVI,  300,  773. 
Gymnote.  Caractère  de  la  décharge  du  — 

XV,  442.  —  Vov.  Torpille. 
Gynécologie.  Traité  de   —  XV,  55(j,  559, 

r^il ,   56'i  ;  pansement   de  Lister    en  — 

XVI.  lîK)  ;  iodoforme  en  —  XM,  5(M). 
--  R.  B.,  XV,  308,  771  ;  XVI,  307,  773. 

Gynocardia.  Huile  de  —  dans  le»  mala- 
dies de  peau,  XVI,  02;3. 


H 


Hanche.  Luxations  congénitales  de  la  — 
XVI,  250;  luxations  de  la  —  avec 
fracture  du  rebord  cotyloïdien,  XVI, 
257  ;  procédé  de  réduction  des  luxations 


do  la  —  XVI,  284  ;  résection  de  la  — 
dans  la  coxalgie,  XV,  700;  —  désarti- 
culation de  la  —  XV,  080. 
Héliothérapie.  R.  B.,  XVI,  778. 

Helminthes.  R.  B.,  XV,  808,  771  ;  XVI. 
367,  773. 

Ilematocèie.  —  périutérine,  XV,  582.  — 
R.  B.,  XVI,  773. 

Hématémèse.  Chez  le  nouveau-né,  XV, 
215. 

Hématologie.  Recherches  d'  —  clinique. 
XV,  405. 

Hématomes.  Résorption  des  —XVI,  481. 

—  R.  B.,  X\\    308,   771  ;  -  XVI,  307. 
Hémino.  Cristaux  d'  —  XVI,  452. 
Hémiplégie.    Atrophie    musculaire    dans 

r  —  XV,  177  ;    pemphigus   localisé   k 
la  moitié   du   tronc   dans  un  cas  d'  — 

XV,  598  ;  —faciale, XVI,  227.  —  R.  B., 

XVI,  307. 

Hémocyanine.  Diffusion  de  1'  —  dans  le 
règne  animal.  XVI,  452. 

Hémoglobine.  Mode  de  combinaison  du 
fer  dans  1*  —  XV,  50  ;  richesse  du  sang 
en  —  dans  les  exanthèmes,  XV,  70  ;  — 
chromo-cytomètre,  appareil  pour  do- 
ser r  —  XV,  73;  méth  —  produit 
de  l'action  des  chlorates  sur  le  sang, 
XV,  83. 

Hémoglobinurie. —  périodique,  XV,  549  ;— 
des  nouveau-nes,    XVI,  593. 

Hémophilie.  Nature  et  symptômes  de  I'  — 
obs.,  XVI,  155;  extraction  d'une  dent 
chez  un  —  XVI,  704.  —  R.  B.,  XVI, 
773. 

Hémoptysie.  Dans  la  coqueluche,  X\\ 
217. 

Hémorragie. —  méningée,  XV.  107,  548;— 
du  pédoncule  cérébral.  XVI,  227;  — 
cérébrale  chez  l'enfant,  XVI,  590  ;  in- 
farctus  —   XV,    409,    471  ;    glaucome 

—  XV,    040  ;    —  rétiniennes   dans   le 

fmrpura,  XVI,  159;  —  dans  la  coque- 
uche,  X\'.  217  ;  —  consécutives  à  la 
vaccination,  XVI,  528;  —  pendant  la 
grossesse  et  l'accouchement,  XVI,  214, 
215;  —  secondaire  dans  une  amputa- 
tion, XV,  302  ;  moyen  de  prévenir 
les  —  secondaires,  XVI,  279;  injec- 
tions chaudes  dans  les  —  puerpérales, 

XV,  205;     injections    d'ergoline    dans 
les  -  puerpérales,  XVI,  111,  112,  113. 

—  R.  B.,  XV,  308,  771;  XVI,  307,  773. 
Hémorroïdes.    Traitement    des    —    XV, 

678;   traitement  des   —  par  les  injec- 
tions,   XV ,    078  ;    pathogénie  des    — 

XVI,  638.  —  R,  B..  XV.  309,  771. 
Hémostatique,  ase.    Valeur  —  des  injec- 
tions   d'ergotine,    XVI,   111,112,  113; 
procédés  —  dans  la  désarticulation  de 
la  hanche,  XVI.  278,  279. 

Hépatite.  Traitement  de  1'  —  intersti- 
tielle. XV,  119. 

Hérédité.  —  R.  B..  XVI,  308. 

Hermaphrodite.  Obs.,  XVI,  54. 

Hernies.  Traité  —  X\',  2o3;  cure  ra- 
dicale des  —  XV,  204;  —  diaphrag- 
matique  étranglée,  XV,  270;  —  dia- 
phragmatique  congénitale,  XV,  278  ;  — 
ventrales,  XV,  273;  —  lombaire,  XV, 
274  ;  moyens  de  reconnaître  dans  une — 
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étrauglôe  Je  hbc  e(  les  viscèresi  XV, 
W6,  Obs.  de  —  étranglées,  XV,  1208, 
i7i,  276;  occlusion  du  péritoine  par  la 
liffature  élastique  après  la  kélotomie, 
Xv,  2G4;  réduction  en  niasse  de  la  — 
étranglée,  XV,  :^6(>  ;  causes  qui  simulent 
l'étranglement  après  la  réduction,  XV, 
âlJG:  accidents  de  la  réduction  des  — 
étranglées,  XV,  26<3  ;  cntérorragle  dans 
une  —  étranglée,  XV,  271  ;  épididymile 
blennorragique  dans  les  cas  de  —  in- 
guinale, XV,  230;  —  musculaire,  XVI, 
f/U  ;  fracture  du  crâne  avec  —  du  cer- 
veau, XVI,  631.  —  R.  B.,  X\,  360,  771  ; 
XVI,  868,  774. 

Herpès. -- traumatique,  XV,  69i);  —du 
larynx,  XVi,  673.  —  R.  B.,  XV.  369; 
XVI,  778. 

Hippuriqua  (acide).  Formation,  dosage  de 
r  —  XV,  45  ;  —  transformation  de  l'a- 
6ide  quinique  en  —  XV,  488;  origine 
de  r  —  dans  Turine  des  herbivores, 
XVI,  43;  lieu  de  formation  de  l'-^XVI, 
450. 

Histologie.  Emploi  du  collodion  humide 
pour  les  coupes,  XV,  17  ;  procédé  de 
dissociation  des  glandes,  XV,  18.  — 
B.  B.,  XV,  369,  772;  XVI,  868,  774. 

Homotypie.  Des  membres  thoraciques  et 
abdominaux,  XV,  5« 

Hôpital.  Nouvel  —  de  Bourges,  XV,  7i7, 
719  ;  alimentation  des  —  XVI ,  119, 
728.  -  R.  B.,  XV,  870.  772;  XVI,  868. 

Humérus.  Voy.  Epaule,  Os. 

Hydatides.  Diagnostic  des  kystes  —  du 
foie,  XV,  187  ;  -^  du  bassin,  cause  de 
dystocie  XV,  198  ;  —  du  foie  opérés  par 
résection  des  côtes,  XV,  697;  —  du 
foie  et  de  IVpiploon  extraits  par  la  laua- 
rotomie.  XV,  718.— R.  B.,  XV,  870,  772  ; 
XVi,  368,  774. 

Hydramnios.  Vby.  Amnios. 

Hydratation.  Dés  —  du  san^,  XV,  118. 

Hydi-oa.  Etudes  sur  1'-  XVI,  613.  — 
H.  B.,  XVI,  869. 

Hydrocèle.  Trailcment  de  V  —  XVI,  296; 
injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
r  —  XVI, 29(3;  injections  phôniquées 
dans  r  — XVÎ,  2Î)6.  —  R.  B.,  XV,  870, 
772;  XVI,  774. 

Hydrocéphalie.  Dyslocic  par—  XV,  203; 
—  interne  syphilitique,  XV,  2;^;  — 
vidée  par  l'oreille,  XVI,  688.  —  R.  B., 
XVI,  869. 

Hydronéphrose.  — primitive,  XVI,  272, 
295. 

Hydrophobie.  Tétanos  —  XV,  694.  Voy» 
Rage. 

Hydropisie.  —  passive,  XVI,  71. 

Hydrothérapie.  —  au  point  de  vue  phy- 
siologique, XV,  102;  —  dans  Thyêtérie, 
XVI,  503.  —  R.  B.,  XV,  772. 

Hydrothorax.  Pathologie  de  1'  —  XV,  80. 

Hygiène.  —  dans  lesEJats  non  allemands, 
XV,  120;  ateliers  de  gazage  dans  les 
filatures,  XV,  181  ;  perméabilité  du  sol 
pour  l'air,  XV,  1.%;  nouvel  hôpital  de 
Bourges  et  casernements  de  Drasde, 
XV,  717,  719;  substitution  d'un  vernis- 
sage calcaire  au  vernis  ulombique  des 
poteries,  XVI,  121;  fuchsine  dans  le 
jiain,  W'I,  121;  «oudure  des  boîtes  de 


conserves,  XVI,  121  ;  pelote  hygiénique 
pour  les  ateliers  de  couture,  XVI,  lii; 
police  des  subst«n4!es  alimentaires  en 
Allemaifne,  XVI,  126.  —  R.  B.,  W, 
870,  772;  XVI,  869,  774. 

Hygroma.  R.  U.,  XV,  871. 

Hyperostoses.  —  consécutives  aux.  ulcè- 
res rebelles  de  jambe,  XV,  614. 

Hyi>opion.  Ulcères  cornôens  avec  —  X\', 
288. 

Ilypoxanthine.  Vov,  Xanlhine. 

Hyslcrie.  —  chez  1  enfant,  XVI,  5'J7;  trou- 
bles vaso-muleurs  de  la  peau  chez  aoe 
^  XVI, 608;  delà  môlallothérspie dans 
les  aneslhésias  —  XV,  496;  —  avec: 
vaginisme,  guérie  par  l'or,  XV,  496; 
action  des  aimants  sur  les  paralyties 
et  anesthésies  —  XV,  496;  retour  delà 
sensibilité  chez  une  —  à  la  suite  d'un« 
infusion  de  jaborandi,  XV,  497  ;  easlre- 
lion  des  femmes  dans  1'  —  êpilepeie, 
XV,  565;  hydrothérapie  dans  I'  — XVI, 
:m.  —  R.  B.,  XV,  8/1,  778;  XVI,  370, 
774. 

Hystérotomic.  —  dans  l'inversion  utérine, 
XV,  5S4;  obs.,  XVI,  177,  188,  184; - 
pour  des  fi  brames  utérins,  XVI,  177» 
183, 184;  statistique  d'  —  XVI,  189.  - 
U.  B.,  XV,  871,  778;  XVI,  370,  774. 


1 


Ichlhyose.  —  palmaire  el  plantaire,  XV, 
(^01.  —  R.  B.,  XV,  774;  XVI,  370,77:). 

Ictère.  Production  d'  —  grave  chez  les 
alcooliques,  XV,  189;  alcoolisme  sub- 
aigu avec  accidents  analogues  à  T  ~ 
grave,  XVI,  253.  —  R.  B.,  XV,  371, 
774;  XVI,  870,775. 

Idiotie.  —  R.  B.,  XV,  371  ;  XVI,  775. 

Inanition.  ElTels  de  l'  -^  avec  ou  sans 
élimination  d'urée,  XV,  48il. 

Incontinence.  Traitement  de  l*  —  fécale 
conî»écutivo  aux  déchirures  du  périnée, 
XVI,  565. 

Indican.  —  R.  B.,  XVI,  775. 

Indigo.  Présence  dans  l'urine  de  sub' 
stances  produisant  de   I'  —  .XVI,  4^- 

Infarctus.  — hémorragique,  XV,  469,  471; 

—  du  rein,  XV,  471. 

Infection.  —  R.  B.,  XV,  774;  XVI,  775. 
Inflammation.  —  dans  le  diabète,  XV,  184. 

—  R.  B.,  XV,  371. 

Inhalation.  Traitement  des  bronchites  fé- 
tides par  —  de  désinfectants,  XV,  104; 
traitement  de  la  coqueluche  par  les  ^ 
médicamenteuses,  XVI,  lOô:  —  de ben- 
zoates  dans  la  phtisie,  XVI,  106:  — 
d'azote  dans  les  affections  pulmonaires, 
XV,  115. 

Injections.  —  de  sucre  dans  les  veines, 
XV,  80;  effeU  des  —  intraveineuses 
de  levure  de  bière,  XVI,  477;  -  d»! 
sang  dans  le  tissu  cellulaire,  XV.,  H^î 

—  de  digitaline,  XV,  117;  —  mercu- 
riellc»  dans  la  syphilis,  XV,  282;*-^ 
d'acide  arsenieux  contre  le  psoriasi?^» 
XV,  595;  —  chaudes  dans  les  hémor- 
ragies  puerpérales,  XV,  205;  —  in"""' 
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utérines,  XV,  iOô,  i07;  —  d'crgotine 
«Jansles  hémorragies  puerpérales,  \ VI, 
111  ,  112;  —  iDtraveineuees  de  lait, 
XV,  r>^;  valeur  hémostatique  des  -^ 
d'ergotinc,  XVI,  111,  112,  118;  —  d'er- 
golioe  contre  les  Obromet^  utérins,  XVI, 
118,  114;  —  d'ergotine  dans  le  pro- 
lapsus rectal,  XVI,  112;  traitement  des 
hémorroïdes  par  les  —  XV,  678  ;  — 
d'alcool  dans  les  maladies  du  système 
▼asculaire,  XVI,  280;  —  contre  les 
fongosités  des  arthrites,  XVI,  280;  — 
de  perchlorure  de  fer  ou  d'acide  pho- 
nique dans  l'hydrocèle,  XVI,  29li;  —de 
liqueur  de  Fowler  dans  la  chorée,  XVI, 
115.  —  R.  B.,  XV,  871,  774;  XVI,  870, 
775. 

Insolations.  Formes  el  suites,  XVI,  174. 
—  R.  B.,  XV,  872. 

Intercostaux.  Voy.  Muscles. 

Intestin.  Développemeat  de  1'  —  X\',  14; 
utilisation  de  <*ertains  aliments  dans 
r  —  XV,  441  :  action  do  Teau  chaude 
sur  la  muqueuse  —  XV,  474;  produits 
de  putréfaction  dans  1'  —  du  nouveau- 
né,  XVI,  441;  ulcérations  —  détormi- 
nocs  par  des  injections  intraveineuses 
de  Icvrtre  de  bière,  XVI,  477;  gangrène 
dcl  —  suite  de  taxis,  XV,  2b8;  nhlé- 
bcctasies  de  1'  —  XVI,  4151;  fistule  — 
vésico-vairinale,  XVI,  562  ;  rétrécisso- 
inenl  de  1'  —  avec  énorme  coprolithe, 
XV,  KiS;  syphilis  — XVI, 2:^4;  bonzoate 
de  soude  dans  le  catarrhe  —  des  nou- 
veau-nés, XVI,  108;  suture  de  V  —  XV, 
G7G;  ponction  de  1'  —  dans  l'obslruc- 
lion  —  XV,  677.  —  R.  B.,  XV,  872, 
774  ;  XVI,  870,  775. 

Inversion,  —utérine,  XV,  584,  585;  XVI, 
558. 

Iode.  —  R.  B.,  XV,  872;  XVI,  775. 

lodisme.  Purpura  —  XV,  227;  XVI,  OOo; 
éruption  huileuse  —  XVI,  605. 

lodoforme.  —  dans  la  pratique  gynécolo- 
gique, XVI,  506. 

lodure.  Emploi  de  V  —  de  potassium  et 
du  calomel  dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire, XV,  646. 

Iris.  Influence  de  la  lumière  colorée  sur 
les  mouvements  de  1'  —  XVI,  t^^;  tu- 
berculose de  r  —  XVI,  659.  —  R.  B., 
XV,  872,  774;  XVI,  371,  775. 

Ischémie.  Bande  d'Ksmarch  dans  le  trai- 
tement des  anùvvismes,  XV,  294,  297, 
298:  XVI,  702.— R.B.,  XV,  372  ;  XVI, 
871. 


J 


Jaborandi.  Influence  du  —  sur  la  salive 
parolidienne  et  la  sueur,  XV,  494;  retour 
de  la  sensibilité  chez  une  hémianesthé- 
sique  sous  l'influence  du  —  ,XV,  497; 
action  de  la  pilocarpine  sur  le  cœur, 
XVI,  492;  antagonisme  entre  la  pilo- 
carpine et  la  muscarine,  XVI,  492;  Me- 
llon de  la  pilocarpine  sur  le  système 
pileux,  XVI,  621,  628  ;  de  la  pilocarpine 
dans  diverses  affections  cutances,  XVI, 


622  ;  de  la  pilocarpine  dan«  réclampsie 
et  rancouchement  prématuré  artificiel, 
XVI,  216;  action  du  —  sur  l'œil,  XVI, 
665.— R.  B.,  XV,372,774;  XVI.  371,  775. 

Jambe.  Hyporostoses  consécutives  aux 
ulcères  de  —  XV,  714;  absence  des  — 
XVI,  61. 

Joue.  —  R.  B.,  XV,  372. 

Jugulaire.  Otite  moyenne  purulente  chez 
une  enfant  présentant  une  lame  os- 
seuse congénitale  au  niveau  da  la 
fosse  —  XV,  668. 

Jumeaux.  R.  B.,  XV,  872,  775. 


k 


Kélotomie.  1  ov.  Hernie. 

Kératite,  — sylnfiathique,  XV,  284. 

Kyste.  —  du  cervelet,  XVI,  551  ;  —  delà 
conjonctive,  XVI,  656  ;  fibrome  —  uté- 
rin, XVI.  188,  184,  187,  188,  189  ;  de  la 
ponction  au  point  de  vue  du  diagnostic 
des  —  de  Tovaire,  XVI,  188  ;  tumeurB 
—  non  cancéreuses  de  l'utérus,  XVI, 
189  ;  guérîson  d'un  —  du  rein  par  ponc- 
tion, XVI,  710  ;  extirpation  d'un  —  hy^ 
dalique  adhérent  au  foie  et  à  l'épiploon, 
XVI,  713.—  R.  B.,  XV,  373,  775  ;  XVI, 
371,  775. 


Lacrymales  (voies).  (Conduit  —  des  ver- 
tébrés, XVI,  12  ;  transformations  des 
glandes —  pendani  leuractivité,  XVI,  13. 
—  R.  B.,  XV,  873;  XVI,  371,  776. 

Lactique  (acide).  Influence  de  l'ingestion 
d'  —  sur  les  os,  XVI,  479. 

Ladrerie.  —  humaine,  XV,  607.  —  H.  B., 
XVI,  871.  776. 

Lait.  Injections  intra- veineuses  de  —  XV, 
520.— R.  B.,  XVI,  371. 

Langue.  Corpuscules  du  tact  sur  la  —  XV, 
11  ;  glandes  salivaires  de  la  —  XV,  11; 
ligature  des  artères  —  XV,  667  ;  extir- 
pation de  la  —,  XV,  608,  669.  —  R.  B., 

XV,  878,  775  ;  XVI,  372,  776. 
Laparosplénotomie.  Vov.  Splcnotomie. 
Laparotomie.  Obs.,  XV,  675;    XVI,    177, 

183. 184,  185, 187,  713.—  R.  B.,  XV.  775; 

XVI,  872,  776. 

Lardacée  (maladie).  Etude  de  la  —  XV.  61 . 

Larvngite.  —  catarrhale  aiguë  et  chroni- 
que, XVI,  673. 

Laryngotomie.  Corps  étranger  retiré  du 
larynx  par  la  —  XV,  658  ;  —  dans  la 
paralysie  des  muscles  crico-aryténoï- 
dien&,  XVI,  669. 

Larynx.  Dimensions  des  diverses  parties 
de  la  glotte,  XV,  10;  rôle  des  filets  ner- 
veux contenus  dans  l'anastomose  entre 
le  nerf  —  supérieur  et  le  nerf  —  ré- 
current, XVI,  28  ;  action  des  muscles 
crico-thyroïdiens,  XV,  30;  fonctions  de 
Vépiglotte,  XV,  39  ;  paralysie  bilatérale 
des  muscles  crico-aryténoïdiens   posté- 
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rieurs,  XVI,  008,  669,  670  ;  parésie  des 
cordes  vocales,  XVI,  672  ;  herpès  du  — 
XVI,  672J  ;  tumeurs  —  trachéales,   XV, 

.  657  ;  polypes  du  —  XVI,  675  ;  syphilis 
du  —  XVI,  220,  674  ;  phtisie  —  XVI, 
220;  abcès  du  —  XVI,  676;  examen 
du  —  dans  le  croup,  XVI,  674  ;  ex- 
ciï^lon  de  l'épiglotte,  XV,  658  ;  corps 
étranger  du  —  relire  par  laryngo-lra- 
ohéolomie,XV,058;  luxation  du  rarlilage 
aryti'ooïde  gaucho,  XVI,  (>77  ;  soudurn 
du  —  XVI,  OTH.  —  H.  H.,  XV,  .M7M,  77r.; 
XVI,  ,i7i,  771). 

Laudanum.  Empoisonnement  par  le  — 
(!hez  un  enTant,  XVI,  X). 

Lavements.  —  d'eau  froide  dans  la  diar- 
rlu'c  chronique,  XV,  lOi);  —  alimentaires, 
XV,  515  ;  —  de  pancréas  et  de  viande, 
XV,  ôl5;  —  de  sang  dcflbrinc,  XV,  5)ir>. 

—  R.  H.,  XV,  775  ;  XVI,  770. 
Lecture.—  H.  B.,  XVI,  372. 

Lèpre.  Eliologie—  XVI,  017,  018.—  R.  13., 
XV,  ;n4,  775;  XVI,  873. 

Leucémie.  —  R.  B.,  374,  775;  XVI,  373, 
77<i. 

Leucocyte.  —  et  globules  du  pus,  XV,  77. 

Leucorrhée.  Conjonctivite  d'origine  — 
X\  I,  058. 

Lèvre.  —  R.  B.,  X\  ,  374  ;  XVI,  373. 

Leviac.  Ulcérations  intestinales  à  la  suite 
d'injeclicms  inlra-veineuses  de  —  de 
bière,  XVI,  477. 

Lichen.  —H.  B.,  XV,  770  :  XVI,  373,  77ii. 

Ligaments.  Slructure  des  —  larges,  XV, 
10;  rupture  du  —  interne  du  genou,  XVI, 
032. 

Ligature.  ModiÛcations  des  vaisseaux  après 
la  —  XV,  77,  472  ;  —  incompliMe  de  la 
veine  porte,  XV,  473; —  de  la  veine  cave 
inférieure,  X\'I,  74  ;  —  de  la  carotide 
primitive,  XV,  29î)  ;  XVI,  085,  704  ;  — 
des  artères  linguales,  XV,  007  ;  —  des 
deux  carotides,  X\I,  70,3;  —  de  la  fémo- 
rale, X\',  21)4,  701  ;  —  de  l'iliaque  ex- 
terne, XV,  297;  — de  risehialique,  XVI, 
085  ;  —  de  la  jioplitée,  XVI,  085  ;  —  de 
la  tibiale  posl«'ri«'ure,  XVI,  085;  élé- 
phautiasis  traité  par  la  — delà  fé-morale, 
X\',  701  ;  à  quel  moment  doit-on  faire  la 

—  du  cordon  ombilical,  XVI,  21 1;  occlu- 
sion du  péritoine  par  la  —  é'iastique 
après  la  ké-iotomie,  XV,  264  ;  —  élasti- 
que du  cordon  ombilical,  X\'I,  573. —  H. 
B„  XV,  374,  770  ;  X\I,  77t>. 

Lipome  —  de  la  pie-mère,  XV,  (55;  psendo- 

—  du  creux  sus-claviculaire,  X\'I,  200. 

—  R.  B.,  XV,  374  ;  XVI,  373,  770. 
Litholapaxie.  De  la  — XVÏ,  711. 
Litholritie.  — rapide,  XVI,  711. —  R.  B., 

XV,  374  ;  XVI,  373. 

Localisation.  Voy.  Cerveau. 

Logement.  Climat  du  —  en  été,  X\  1, 118. 

Lumière.  Influence  de  la  —  colorée  sur 
le  proioplasma  du  corps  des  animaux, 
X\  I,  32;  réaction  de  l'iris  à  la  —  colo- 
rée, XVI,  32. 

Lupus.  Combinaison  du  —  el  du  cancer, 
XV,  iiOi;  XVI,  020;  traitement  du  — 
par  les  scaritlcations  linéaires,  XV, 
im.  —  R.  B.,  XV,  374,  770;  XVI,  373, 
777. 

Luxation. —  du  cartilage  arylénoide,  X\'I, 


077;  —  congénitale  de  Thumérus,  XVI, 
257;  —  sous-épinegse,  XVI,  258;  com- 
pliquée du  coude,  XVI,  259;  traitement 
des  fractures  avec  —  du  coude,  X\l, 
716;  traitement  des  —  anciennes  do 
l'épaulo,  XVI,  283;  —  de  la  phalan- 
gette du  pouce   en  arrière,  XVI,  200  ; 

—  du  long  péronicr  latéral,  XVI,  710; 
~  congénitale  de  la  hanche,  XVI,  256; 

—  de  la  hanche  avec  fracture  du  rebord 
colyloïdien,  .\VI,  257;  procédé  de  ré- 
duction des  —  iliaques  ot  ilio-ischia- 
liques,  XVI,  284;  sub  —  du  flbro- 
carlilage  semi-lunaire  du  genou,  XVI, 
259;  —  congénitale  do  In  rotule,  XVI, 
03,3.  —  R.  B.,  XV,  374,  776;  XVI,  373. 
777. 

Lymphadénie.  —  cutanée,  XV,  00»'». 

Lymphadénoroe.  —  généralisé,  ayant  si- 
mulé une  ataxie,  XV,  187;  —  du  testi- 
cule, XVI,  274. 

Lymphangiome. — tubéreux  multiple,  XVI, 

oo:i. 

Lymphatiques.  —  de  la  couche  sous- 
séreuse  do  l'utérus,  XV,  10;  —  des 
muscles  striés,  XVI,  5;  c«eurs  —  XV, 
434;  XVI,  4;  présence  do  tissu  — 
dans  le  poumon,  XVI,  413;  lésions 
des  —  dans  les  maladies  d'Addison, 
X\',  457;  dégénérescence  hyoline  des 
puiglions  —  X\  I,  40.3.  —  R.  B.,  X\". 
374,776;  XVI.  374,  777. 

Lymphosarcome.  —  de  la  thyroïde,  XV, 
027. 


M 


Macula.   \'oy.  (Kii. 

Magnésium.  Action  des  sels  de  —  sur  la 
circulation,  XV,  484,  485;  effets  du 
chlorure  do  —  X\',  485. 

Magnétisme.  Action  du  —  sur  l'hcmi- 
ancsthésie  hystérique,  XV,  490. 

Main.  Art«*res  de  la  paume  de  la  —  XVI, 
417;  état  du  cerveau  dans  un  cas  d'ab- 
sence de  la  —  XV,  00.  —  R.  B.,  XVI, 
777. 

Mal  de  mer.  Ni  tri  te  d'amyle  contre  le  — 

—  XVI,  510.  -  R.  B.,  XV.  374. 

Mal  de  Pott.  R.  B.,  XV,  375;  XVI,  374, 
777. 

Mal  perforant.  —  consécutif  à  un  sar- 
come du  sciatique,  XVI,  042. 

Maladies  professionnelle?.  Accidents  mé- 
dullaires des  ouvriers  qui  travaillent 
dans  une  atmosphère  comprimée,  XV, 
132,  524  ;  accidents  chez  les  ouvriers 
des  fabriques  d'aniline,  XVI,  97;  cancer 
pulmonaire  des  mineurs,  XVI,  121; 
effets  des  vapeurs  de  térébenthine,  X\'I, 
123;  crampe  dos  émailleurs,  X\'l,  125; 
périostose  crânienne  des  scieurs  de 
long,  XVI,  125;  accidents  causés  par  I» 
benzine  et  la  nitro-bcnzine,  X\'I,  495. 

—  R.  B.,  XVI,  374.777. 
Malformations.  Mode  de  formation  do    la 

fissure  spinale,  X\'I,  55;  persistance 
des  tubes  de  Millier,  X\'l,  5(5:  anomaHe 
des  organes  jrenilaux,  X\'I,  54,  TïO,  57; 
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alrésic  du  conduit  vaginal,  XVI,  57  ;  -- 
du  cœur,  XV,  56,  57,  58,  59  ;  XVI,  55, 
GU;  transposition  du  cœur,  XVI,  55;  — 
de  l'uretère,  XV,  67;  XVI,  59;  exstro- 
pbie  de  la  vessie,  XV,  68i;  absence  du 
rein  et  de  l'uretère,  XVI,  69;  état  du 
cerveau  dans  un  cas  d*absence  de  la 
main,  XV,  66;  absence  de  la  rate,  XVI, 
(30;  —  de  l'épauïe,  XVI,  60;  absence 
des  jambes  et  des  pieds,  XVï,  61  ;  — 
des  doigts  et  des  orteils,  XVI,  62.  — 
R.  B.,  XV,  875,  776;  XVI,  374,  777. 

Mamelles. —  surnuméraires,  XV,  66;  in- 
nervation et  rirculalion  de  la  —  XVI, 
^i.  —  H.  B.,  XV,  375,  776;  XVI,  875, 
778. 

Massage.  —  H.  B.,  XV,  776;  XVI,  375. 

Mastoide  (apophyse).  Phénomènes  nerveux 
dans  la  carie  de  1'  —  XV,  667 ;  trépa- 
nation de  r  —  XV,  667. 

Maxillaire.  Variations  ethniques  du  — 
inrôrieur,  XVI,  403;  catarrhe  de  l'antre 
d'flighmore,  XV,  656;  allératioiis  des 
—  dans  Tataxie,  XVI,  144;  périoslite 
des  —  consécutive  à  la  carie  dentaire, 
XVI,  263.  —  R.  B.,  XV,  375,  777;  XVI, 

375,  778. 

Médecine    (hist<ùre   de  lai.  —  R.  B.,  XV, 

376,  777;  XVI,  778. 

Médecine  légale.  Ducimasie  auriculnire, 
XV,  ±i\'y  t'oup  de  puing  à  l'épigaslro 
entraînant  la  mort,  aV,  240;  mort  par 
submersion,  XV,  238;  empreintes  de 
pas,  XV,  240;  avortement  au  point  de 
vue  —  X\',  243;  refroidissement  cada- 
vérique, XV,  244  ;  combustion  du  corps 
humain,  XV,  244;  variétés  des  poils, 
XV,  245;  impression  crânienne  sur  la 
tèled'un  nouveau-né,  XV,  248;  blessures 
rcr;ues  en  chemin  de  fer,  XV,  249;  pour- 
suites pour  dos  accidents  consécutifs 
aux  vaccinations,  XVI,  530.  —  R.  B., 
XV,  376,  777;  XVI,  375,  778. 

Médecine  militaire.  Organisation  du  ser- 
vice de  santé  en  Europe,  XV,  708;  ser- 
vice médical  des  armées  en  campagne, 

XV,  710;  clinique  de  l'hôpital  militaire 
do  Vienne,  XV,  711  ;  nouvel  hôpital  de 

•Bourges,  XV,  717,  71U;  nouveaux  r<i- 
serncmonts  de  Dresde,  XV,  719;  règle- 
ment pour  la  construction  de  casernes, 

XVI,  /28;  examen  dos  yeux  ou  conseil 
de  révision,  X^^  703;  influence  du  ser- 
vice sur  le  développement  du  thorax, 
X\*,  70<J;  conscrits  bègues,  X\',  707; 
études  sur  le  recrutement  dans  le  dé- 
partement du  Nord,  XVI,  720;  taille, 
amplitude  du  la  poitrine  et  poids  des 
recrues,  X\'I,  720;  du  scorbut  dans  les 
oniiécs,  X\',  717;  diagnostic  des  affec- 
tions du  cieur  dans  les  conseils  de  ré- 
visiiin,  XV,  708;  maladies  les  plus  fré- 
quentes à  boni  du  vaisseau-é<'olo  des 
can«)nniers,  XVI,  7rW;  nourritiirj  des 
malades  à  l'hôpital  militaire  de  Pcters- 
bourg,  XVI,  728;  ulilisatiou  de  In  chn- 
Icur  (les  fumiers  pour  le  lavage  des 
troupes,  XVI,  728;  hygiène  du  soMat 
eu  uiarche,  XVI,  727;  chaussure  du 
soldai.  XVi,  727;  alimentation  du  sol- 
dat, XVI,  728:  valeur  du  fromage  en 
campagne,   XVI,    728;   biscuit    fibrine 
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comme  conserve,  XVI,  728;  simulation 
de  rûpilcpsie,  XVI,  720;  flexion  cica» 
triciolle  simulée,  XVI,  790;  orteil  en 
marteau  vrai  et  simulé,  XVI,  790;  si- 
mulation  des  chtncreB  à  la  verge,  XVI, 
720;  manuels  du  brancardier,  xvI,  735  ; 
mode  d'action  des  projectiles  actuels, 
XV,  715  ;  lésion  rare  due  à  la  déflagra- 
tion de  la  poudre,  XVI,  725;  traitement 
chirurgical  des  plaies  de  guerre,  X\'I, 
725.  —  R.  B.,  XV,  377,  7*77;  XVI,  376, 
778. 

Médecine  opératoire.— R.  B.,  XV,  377.  777. 

Médiastin.  Anévrisme  aortique  simulant 
un  cancer  du  —  XVI,  684. 

Médicaments.  Passage  des  —  dans  les 
urines,  XVI,  484;  éruptions  —  XVI, 
600,  604,  60),  60i3. 

Mélanose.  — R.  B.,  XV,  377;  XVI,  376. 779. 

Membres.  Homotypie  des  —  thoraciques 
et  abdommaux,  XV,  5;  varices  congé- 
nitales du  —  supérieur,  XV,  609.  — 
R.  B.,  XV,  377;  XVI,  376,  779. 

Ménière  (maladie  de).  Eliologie  de  la  — 
XV,  660;  XVI,  680. 

Méninges.  Cellules  ganglionnaires  dans 
l'arachnoïde,  XV,  406;  lipome  de  la  pic- 
mère,  XV,  65  ;  hémorragie  —  XV,  167, 
548  ;  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère 
consécutive  à.  la  carie  dentaire,  X\'I, 
263;  rupture  do  l'artère  —  moyenne 
dans  les  fractures  du  crâne.  XM,  628. 

—  R.  B.,  XV,  377,  778;  XVI,  376,  779. 
Méningite.  —  cérébro-spinale,  XV,  16«). 
Ménopause.  ModiOcalions  du  follicule  do 

Graaf  après  la  —  XV,  576;  élude  sur  la 

—  XV,  578. 

Menstruation.  Muqueuse  utérine  pendant 
la  -  XV,  192;  XVI,  552;  —précoce,  XV, 
581  ;  lésions  de  l'œil  liées  à  la  —  XV, 
283  ;  slatislic|ue  sur  la  —  XV,  578  ;  forme 
rare  de  déviation  —  XV,  578;  purpura 

—  XV,  580;  érysipèle  — XVI,60J;  der- 
matoses—XVI,  60J.  -  R.  B.,  XV,  377, 
778;  XVI,  376,  779. 

Mercure.  Recherche  du  —  dans  les  ma- 
tières animales  et  dans  l'urine,  XV,  48  ; 
injections  sous-cutanées  de  —  dans  la 

''  syphilis,  XV,  232;  emploi  de  l'iodure 
de  potassium  et  du  culomel  dans  la 
thérapeutique  oculaire,  X\',  646;  para- 
lysie —  XVI,  99.  -  R.  B.,  XV,  778; 
XVI,  779. 

Mésentère.  Modiûcations  du  —  à  la  suite 
deladénudation,XV,78.  Voy.  Péritoine. 

Métallo?copie.  Vov.  Métallothérapie. 

Métallothérapie.  I)e  la  —  XV,  4îK);  de  In 
mélalloscopie,  XV,  496,  497  ;  de  la  — 
dans  les  paralysies  hystériques,  XV, 
497  ;  —  balnéaire,  XV,  497;  de  la  —  dans 
les  ancsihésies,  aciiromatopsies,  X\', 
497;—  chez  les  enfanls,  XV,  497;  hys^ 
lérie  grave  guérie  par  l'or,  XV,  49o  :  du 
transfert,  XV,  496.  —  R.  B.,  XV,  378; 
XVI,  376,  779.  Voy.  Aimant. 

Métastase.  —  R.  B.,  XV,  376. 

Méthykétol.  Synthèse  du  —  XVI,  45. 

Méirile.  —  exfoliative,  XVI,  552.  Voy.  Ut  - 
rus. 

Mierocéphalie.  —  R.  B.,  XVI,  376. 

Migraine.  —  R.  B.,  XV,  778  ;  XVI,  rl7iJ. 

Miliaîre.  —  R.  B.,  XV,  778. 

—   TOMK    XVI.  r»3 
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Mines.  Cancer  pulmonaire  des  ouvriers 
des  —  XVI,  121. 

Mit  rai.  Voy,  Cœuv. 

Moelle  ëpinière.  Dévelopnemeiil  de  la 
niyi^line  dan»  les  ganglions  —  XV, 
40n  ;  cahùflcaUon  dca  cellules  motrices 


528  ;  sclérose  de  la  —  XVI,  18^4,  188  ; 
paralysie  —  spasmodique,  XVI,  188  ; 
uITeclion  —  des  ouvriers  qui  travail- 
lent dans  une  atmosphère  cumpriniée, 
XV,  I8i,  f\ii  ;  des  suites  de  blessures 
de  la  —  recrues  au  chcniiQ  da  fer,  XV, 
249;  XVI,  188;  paralysie  ascendante 
aii?uê,   XV,   f)'2\  ;  paralysie  —  subai^uë 

XV,  027,  528  ;  arthronathies  consécu- 
tives aux  affections  ae  la  —  XV,  528  ; 
Apécialisatioii  des  eaux  de  la  Malou 
dans  les  affections   de  la  r-  XVI,   50U. 

—  R.  B.,  XV,  878,  778;  XVI,  870,  771». 
Moelle  des    os.   Formation  du  sani;  dans 

la  —  XV,  IW. 
Moignon.    (Causes   de  la   diiforiualion  des 

—  à  la  suilc  des  amputations  du  pied, 
XVI    717. 

IMle.  -a.  H.,  XV,  878,  778;  XVI,  877. 

MoUuscum — verrucosum,  XV,  005. —  R. 
B.,  XV,   778;  XVI,  877. 

Monstruosités.  Mode  de  formation  des  — 
usocéphaliens,  XVI,  W);  acéphale  acar- 
diaque,  XVI,  oO  ;  épii,'nalhe  XVI,  51  ; 
hermaphrodite,  XVI,  ùï  ;  marche  de  l'ac- 
couchement dans  les  —  doubles,  XV, 
202  ;  superfétation,  XVI,  50;  double  — 

XVI,  52;  enfant  géant,  XVI,  58;exi8te- 
l-il  des  dédoublements  de  l'embryon 
XVI,  5i  ;  absence  congénitale  des  Jam- 
bes et  des  pieds,  XVI,  01;  — H.  B.,  XV, 
878 

Morphée.  —  R.  II.,  XVI,  877,  780. 

Morphine.  Empoisonnement  par  l'atropine 
guéri  par  la  —  XVI,  11)7. 

Morphinisme.  Du  —  XVI,y2,  iK8,  4U0.  — 
R.  B.,  XVI,  780. 

Mort.  Causes  de  la  —  après  la  section  du 
vague,  XVI,  22;  contractions  sponti^nées 
des  muscles  du  poumon  apri'S  la  — 
XVI,  2î);  subite  dans  la  flevre  lyphoido, 
XV,  145:  subite  à  lu  suite  d'injections 
utérines,  X\',  207;  causes  do  la  — après 
les  brûlures,  XVI,  474;  —  k  la  suite 
de  vaccination,  XVI,  528,521);  —parle 
ohloloforme  XV,  808;  températures  ai irès 
la  —  XV,  477  ;  XVI,  47i.  —  R.  B.,  XV, 
878. 

Morue.  Euq)oisonnement  par  la  —  avariée, 

XV,  101  ;  éjher  associe  à  Thuilede  foie 
de  —  XVI,  518. 

Morve.  Rhinite    d'apparence  —  XV,   052. 

—  R.  B.,XV,  878,  778. 
Mue.  —  de  la  voix,  XVI,  8;^. 
Muscarine.  Antagonisme  entre  la  pilocar- 

pinc  et  la  —  XVI,  iU2. 
Muscles.  Le^'ons    sur  l'analomie   des  — 

XVI,  1;  appareils  nerveux  terminaux 
des  —  Xvl,  1  ;  lymphatiques  des  — 
striés, XVI, 5;  tenseurs  desaponévro^es, 

XV,  418;   —  des  membres  de  Toraug, 

XVI,  0  ;    causes    des    ondulations    des 


—  XV,  29;  période  d'excitation  latente 
dos  —  XV,  &),  80;  tonicité  dea  —  XV, 
80;  XVI,  20;  téléphone  comme  moyen 
de  démonstration  des  courants  —  aV, 
442;  influence  de   la   quantité  de  sang 
contenue  dans  un  —  sur  son  excitabilité 
XVI,  24;   action    polarisante    dea  cou 
ranta  oleotriqueB    sur  des  —  privétâ  de 
nerfs,    XVI,   25;    action   volontaire  — 
XVI,  26;  élasticité  —XVI,  26;  influen- 
ce des    poisons    sur    rallongemeni  et 
rcxtensibiiité  des— XVI,  485;  fonction 
dos  —  intercostaux  internes,  XVI,   27; 
contractions     spontanées    des   —  des 
poumons  après  la  mort,  XVI,  2U;  chi- 
mie des  —  XVI,  445;   matières  cxtrac- 
tives   des  —  XVI,    445;   bruits  —  de 
l'ieil,   XVI,    82;  étude   de   la   nb^»  — 
normale  et  enflammée,   XV,   54;   atro- 
phies    -    XV,    171,    i78,    177,    179; 
paralysie  —  pseudo-hyperlrophique,  XV, 
174;  atrophie  —dans  l'hémiplégie,  X\', 
177;  atrophie  —progressive,  XV,  528; 
XVI,  12*.);  dégénoration  et  régénération 
des  —  striés  et  lisses,  X\'I,  Itii;  hernie 

—  XVI,    270.  —  R.  B.,  XV,  378,  778; 
XVI,  877,  780. 

Mycosis.  —  Fongoïde,  XV,  OOÔ.  —  R.  II., 
XM,  780. 

Mydriatiques.  Traitement  du  strablsinc 
par  les —  XV,  047. 

Myéline.  Développement  de  la  —  dans 
les  ganglions  spinaux,  XV,  405. 

Myélites.  Aiguë  à  début  apopluctifornic, 
X\',  523  ;  arthropathies  consécutives 
aux  —  aiguës,  XV,  528;  —  ascendante 
aiguë,  XV,  524  ;   paralysie  spinale  ai^uë, 

XV,  527;  affection  des  cornes  grises 
antérieures,  XV,  528;  paralysie  spinale 

I       subaiguë,  XV,  528;  —  chroniques,  X\'l, 
129;  aoléroae   latérale    amyotrophique, 

XVI,  184;  sclérose  latérale  sans  amyo- 
trophie,  XVI,  138;  paralysie  spinale 
spasmodique,  XVÏ,  134;  acléroae  dos 
cordons  postérieurs,  XVI,  144; — en 
plaques  disséminées,  XVI,  152. 

Myocarde.  Voy.  Cœur. 

Myopie.  Ténotomie  partielle  des  muscles 
de  l'œil  pour  combattre  la  —  progres- 
sive, XVI,  055.  — R.  B.,XV,  7*9;  XVI, 
378. 

Myosite.  —  chronique,  XVI,  087. 

Myotomie.  —  sous-cutanée  pour  combattre 
les  douleurs  causées  parles  exostoscs», 
XVI,  28i. 

Myxœdeme.  Sur  le  —  XV,  18.'!. 

Myxome.  —  enchondromateux  du  col  uté- 
rin, XVI,  5t>4.  —  R.  B.,  XV,  779. 


N 


Narcissine.  Action  de  la  —  XV,  tl5. 
Nécrose.  — R.  B.,  XV,379;XVI,  378,  780. 
Néphrite.   Pyélo   —  suppurée,  XV,  t»24; 

traitement    de    la  —  çarenchymateuso 

par  la  fuchsine,  XVI,  ol3. 
Néphrotomie.   Ob».   XVL   292,    298,  712; 

la  12«  cote  et  la  —  X\1,  7l2. 
Nerfs.  F'ibros   —  périphériques  à  niyé- 
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Une,  XVI,  407  ;  parties  cunslilu- 
livQS  (lu  c^'Hnilre  axe  des  flbres  à 
myéline,  XN  l,  408;  —  vaso  dilalateurs 
XV,  ^1  ;  cellules  godronnées  et  le 
système  hyolin  des  —  XVI,  1.1;'  in- 
nervation rt'llexe  des  vaisseaux  san- 
piins,  XVI,  aîîJ  ;  origine  des  —  crâniens, 
aV,  407  ;  noyaux  du  grand  hypo- 
glosse, XV,  408;  —  olfaclif,  XV,  415; 
trajet  inlracérébral  du  faisceau  su- 
périeur du  facial,  XVI,  45(>  ;  —  des  ten- 
dons, XV,  410;  —  articulaires,  XV, 
410;  —  do  la  mamelle,  XVI,  24;  — 
anatumie  du  —  scialique,  XV,  0;  —  de  la 
mamelle ,  XVI,  '2\  ;  flbres  nerveuses 
du  —  optique,  XVI,  400;  corde  du 
tympan,   XVI,    410;   régt^nrralion   des 

—  de  la  cornée,  XV,  0;  dégénérescence 
des-.-  sectionnés,  XV,  4/r);  moyens 
de  reconnaître  les  —  sensitifs,  XVI,  10; 
propagation  des  a«  lions  —  XVI ,  jft), 
•Èi  ;  ligature  et  contusion  du  pneumo- 
gastri«(ue,  XVI,  i4;  causes  <lo  In  mort 
après  la  section  du  vajjue,  XVI,  ii\ 
rôle  des  filets  nerveux  contenus  dant^ 
l'anastomose  entre  le  laryngé  supé- 
rieur et  le  laryngé  récurrent,  X\'I, 
48;  faradisation  des  —  qui  traversent 
la  caisse  du  tympan,  XV,  âO;  influence 
des  —  sur  les  cellules  pi^mentaires  de 
la  peau  dos  grenouilles,  XV,  il  ;  effets 
de    la   section    du    trijumeau    cl    des 

—  delà  cornée,  XV,  iJ;  effets  des  ex- 
citations sur  les  —  accélérât eui*s  du 
cœur,  X\',  à?  ;  téléphone  comme  moyen 
de  démonstration  des  courants  —  aV, 
44:â  ;  excitabilité  des  —  sensitifs  chez  les 
nouveau-nés,  XVI,  18;  action  polari- 
sante des  courants  électriques  sur 
des  muscles  privés  de  —  XVI,  ^25; 
modifications  de  la  muqueuse  de  la 
caisse  du  tvmpan  par  la  section  du 
trijumeau,  aVI,  47:2;  altérations  do 
Toeil  consécutives  h  la  section  du  tri- 
jumeau el  à  l'extirpation  du  facial, 
aVI,  t54:j,  040  ;  paralysie  de  la  5* 
paire,  XN',  106  ;  paralysie  du  —  radial, 
aV,  6iK);  atrophie  des  —  optiques, 
XV,  584  ;  XVI,  t>47;  atrophie  des  — 
optiques   dans  l'érysipèle    de   la   face, 

XV,  Oriô;  névrite  du  —  auditif,  XV, 
UtK)  ;  lésions  des  —  dans  les  frac- 
tures ,  XV ,  005)  ;  fibrome  cicatriciel 
da  —  cubital,  XV,  000;  —  phéno- 
mépes  consécutifs  aux  contusions  et 
plaies  des  —  XVI,  i*jO;  sarcome  kys- 
tique du  —  sciatique,  XVI,  i02, 04â; 
lésions  des  —  cutanés  dans  le  vililigo, 

XVI ,  OIT)  ;  névrotomie  de  la  bran- 
che maxillaire  du  trijumeau,  XV,  080; 
extension  des  —  XV,  OîK),f.Oi,  OOà;  ex- 
tension pour  une  paralysie  ))ar  plaie 
et  par  compression,  XV,  liiK);  extension 
des  —  dans  le  tétanos,  XV,  001,  tiO^; 
indications  de  l'extension  des  —  XVI, 
i80  ;  extensi<m  des  —  dans  l'ataxie, 
XVI,  i8ô  ;  discision  d'un  -  XVI,  707  ; 
dégagement  du  —  radial  enclavé  dans 
un  cal  de  l'humérus,  XVI,  714.  —  H. 
II.,  XV,   ï{70,  770;  XVI,  878,  780. 

Nerveux  (sysliMuc).  Développement  du  — 
XV,  0;    XVI,   407;    cellules  ganglion- 


naires dans  Tarachnoïde.  X\',  40ô  ; 
flbres  à  myéline,  XVI,  407.  408;  cen- 
tres respiratoires,  XVI,  410,  4Î0;  pro- 
priété iShibitoire  du  —  XVI,  il, 4M; 
propagation  de  l'influx  —  XVI,  90,  81  ; 
action  polarisante  des  courants  électfi^ 
ques  sur  des  muscles  privés  de  — 
XVI,  20  ;  expériences  montrant  aue 
l'anasthésie  due  à  certaines  lésions  des 
centres  —  peut  t^lre  remplacée  par  de 
Thyperesthcsie  sous  l'ipuuence  d'une 
autre  lésion  de  ce  centre,  XVI,  421;  traité 
des  moladles  du —  XV,  1.50;  phénomè- 
nes —  dans  la  carie  du  rocher  et  de 
l'apophyse  mastoide,  XV,  007  ;  syphilis 
du  —  XV,  228;  diabète  par  iusufusa.ice 
—  XVI,  78  ;  lésions  'les  éléments  — 
chez  les  aliénés,  XVI,  2r)0  ;  influence  des 
lésions  du  —  sur  la  formation  du  «al, 
XVI.  0,ii. 
Névralgie.  •—  sciatique  d'origine  syphilltl- 

aue,  XVI,  222;  névrotomie  pour  une  — 
u  trijumeau,  XV,  t*80  ;  —  faciale  gué- 
rie par  les  courants  continus,  \\l, 
512;  traitement  de  la  —  faciale  par 
l'aconiline,  XVI,  513.-11.  U.,  XV,  îfrj, 
770;  XVI,  878. 

Névrite.  —  parencjiymateuse  spontanée, 
XV,  170;  —  optique  sans  lésion  cé- 
rébrale localisée,  XV,  U42;  —  optique, 
XV,  045,  040;  —  optique  dans  les  affec- 
tions cérébrales,  XVI,  047  ;  —  du  nerf 
auditif,  XV,  OtîO;  —  migrative.  XVI,  70. 

Névrome.  —  douloureux,  XVI,  261.  — 
H.  B.,  XVI,  781. 

Névrose.  —  vaso-motrice  des  extrémi- 
tés. XV,  103;  —  R.  a,  XV,    880,   770. 

Névrotomie.  —  du  spinal  dans  le  tortico- 
lis, XV,  30Ô:  —  du  trijumeau,  XV, 
080;  XVI,  048;  —  optico-ciliaire,  XVI. 
001  ;  —  électrique,  xVl,  22. 

Nez.  Anomalies  dans  U  forme  das  cor- 
nets du  — XV,  048:  cavités  — chez  Je» 
vertébrés,  XVI,  l2  :  écoulement  du 
liquide  céphalo-rachiclien  par  le  — XV, 
270;  maladies  du-^  XV,  648;  tubercu- 
lose de  la  cloison  des  fosses  —  XV, 
048;  pathogénie  et  traitement  de  Tozène, 

XV,  048  ;  empyème  des  sinus  fron- 
taux, XVI,  000  ;  rhinite  morveuse,  XV, 
652;  catarrhe  do  l'antre  d'Highmore,  XV, 
050;  traitement  des  polypes  —  paso- 
pharyngiens,  XV,  653  ;  XVI,  067;  emploi 
du  serre- nœud  dans  les  cas  de  polype 
du  —  XV,  0'i8,  055  ;  rhinoplastio,  X  v , 
l)5f).  -  R.  R.,  XV,  880,  77J  ;  XM,  870, 
781. 

Nicotine.  Action  de  la  —  XVI,  404  ;  em- 
poisonnement par  la  —  XVI,  408.  — 
1  ov.  Tabac. 

Nigri\io.  —  partielle,  XVI,  615. 

Nitrobenzinc.  Accidents  causés  par  la  - 

XVI,  405. 
Nourrice.  —  H.  R.,  XV,  780. 
Nouveau-né.  Abaissement  de  la  tempéfa 

ture  rectale  chez  le  —  XV,  480;  ex- 
citabilité des  nerfs  sensitifs  chez  le  •* 
XVI,  18;  produits  de  putréfaction  dans 
rintestin  du  —  XVI,  441  ;  quantité  do 
sang  des  —  XVl,  578  ;  troubles  4e  la 
circulation  veineuse  chez  le  — XV,  210; 
I       hémalémèse  chez  le  —XV,  215;   scié- 
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roderuiie  chez  le  — XV,  210  ;  cyanose 
iclérique  avec  hémoglobinuric  des  — 
XVI,  59S  ;  benzoate  ae  soude  dans  lo 
catarrhe  inleeiinal  des  ~  XVI,  106.  ~ 
R.  B.,  XV.  880,  780;  XVI,  379,  781. 

Nutrition.  Effets  de  l'ammoniaque  sur  la 
—  des  diabétiques,  XV,  114;  XVI,  487; 
influence  de  l'augmentation  de  l'eau  in- 
gérée sur  les  échanges  —  XVI,  488  ;  — 
dans  l'cnfanoe,  XVI,  r>87.  -  R.  D.,  XV, 
780  ;  XVI,  STJ. 

Nystognius.  —  II.  U.,  XV,  080,  780. 


0 


Obésité.  Uains   d'air  comprimé    conlre  1' 

—  XVI,  508.  —  H.  B.,  XVI,  379. 
Obstétrique.  Pansement  de  Lister  en  — 

XVI,190.-R.B.,.\V,380,780;XV1,  781. 

Obstruction.   Voy.  Occlnsion. 

Occlusion  intestinale.  Ponction  de  l'in- 
testin dans  V  —  XV,  677;  belladone 
conlre  1'  —  XVI,  515.  —  R.  B.,  XV, 
380,  780  ;  XVI,  379.  781. 

(Edènio.  1)0  1'—  XV,  79;  développe- 
ment des  —  passifs,  XVI,  71  ;  —pour- 
pré fébrile,  XVI,  151):  —  dur  de  la  vulve 
dans  lo   syphilis,   XV,  i2D.    —     R.  B., 

XV,  381. 

Œil.    Anatomie  de  1'    —   embryonnaire, 

XVI,  11  ;    propriétés    de     Talbuminc 

a  ai  existe  dans  les  milieux  réfrin(,^cnts 
e  r  —  XV,  31  ;  voies  d'écoulement 
des  liquides  intra-oculaires,  XV,  â8i  ; 
bruits  musculaires  de  1'  —  XVI,  Si; 
réflexes  vasculaires  de  1'  —  .X^'I, 
425;  mécanisme  réflexe  qui  déter- 
mine la  fixation  des  globes—  XVI, 420; 
sécrétions  de  l'  —  XVI.  488;  théorie 
d'Voung  Helmholtz,  XVI,  653;  défaut 
de  mobilité  des — héréditaire  et  congé- 
nital, XV,  637;  phénomènes  moteurs 
du  côté  des  —  XVI,  640  ;  méthodes 
qui  permettent  d'hypnotiser  1'  —  isolé- 
ment, XVI,  t)54  ;  îiltérations  de  r — con- 
sécutives à  la  section  du  trijumeau,  X\'I, 
643;  altérations  de  1'  —  consécutives 
à  l'extirpation  du  facial,  XVI,  645; 
examen  des  —  au  conseil  de  révision, 
XV,  7(^;  examen  des  — dos  Lapons, 
Pataeons  et  Nubiens,  XVI,  664;  trai- 
tés (Tes  maladies  des  —  XV,  1281,  6Si  ; 
lésions  de  V  —  liées  âla  menstruation 
XN',  283  ;  lésions  —  consécutives  aux 
blessures  du  crâne,  XV,   631  ;    lésions 

—  dans  les  fièvres  inteinnillentes,  X\', 
*537;  phénomènes—  dans  l'ataxie,  XVI, 
145;  affections  —  diabétiques,  XVI,  652; 
tuberculose  de  1'  —  XVI,  6(ii);  atro- 
phie des  norfs  optiques  dans  répysipi'lo 
de  la  face,  XV,  t)35  ;  atrophie  des  nerfs 
optiques,  XV,  284  ;  névrite  optique 
sans  gi'osse  h'sion  cérébrale,  XV,  6'i:2  ; 
troubles  visuels  liés  à  des  lésions  de  !a 
macula  invisibles  à  l'ophtalmoscope,  XV, 
648;  névrite  optique,  XV,  645,  646; 
névrite  optïf|uo  dans  les  affections  cé- 
rébrales, X\  1,  r>47  :  lésion  de  la  macula 
par  contusion  de  l' —  XVI,  048  ;  paralysies 


consécutives  à  dos  traumatismes,  XVI, 
648;  congestion—  et  péri  —  algue,  XVI, 
653  ;  ténolomie  partielle  des  muscles 
de  r  —  dans  la  myopie  progressive, 
XVI.  655;  blessure  de  1'  —  XV,  646; 
extraction  des  corps  étrangers  de 
r  —  au  moyen  d'un  aimant,  XVI, 
663;  névrotomie  ciliaire,  XVI,  661; 
emploi  de  l'iodure  de  potassium  et  du 
calomel  dans  la  thérapeutique  —  X\', 
646;  action  du  jaborandi  sur  l'  —  XVI, 
665;  emploi  des  désinfectants  dans 
les  maladies  de  V  —  XVI,  066.  —  R., 
B.,  XV,  381,780;    XVI,  380,  781. 

(Esophage.  Rupttu-e  de  1*  —  XVI,  4; 
corps  Vtranger  de  1*  — XV,  674;  XVI, 
255,  28U,  707  ;  rétrécissement  de  l"  — 
chez  l'enfant,  XV,  214  ;  gastroslomie 
pour  rétrécissement  de  1'  —  XV,  071, 
072,  073;  XVI,  2ii0.  —  R.  B.,  XV,  382, 
781  ;  XVI,  380,  782. 

Œsophagile.  —  ulcéreuse,  XVI,  408. 

Œsophagotomie  —  pour  corps  «Uranger 
de  l'œsophage,  XV,  074;  XVI,  281). 

Œuf.  Développement  de  V  —  XV,  13  ; 
dévelop|)ement  du  sang  et  des  vais- 
seaux dans  r  —  XVI,  D;  —  des  pre- 
mières semaines,  XVI,  194;  structure 
des  enveloppes  de  1'  —  XVI,  lî>4  ;  for- 
mation des  ovules,  XVI,  415;  mode  de 
déchirure  des  membranes  de  1' —  XVI, 
208  ;  des  phénomènes  qui  a(!com|iagnent 
la  fécondation  del'  —  XVI,  735;  déter- 
mination de  la  chaux  de  la  coquille  de 
1'  —  XVI,  48.  —  R.  B.,  XV,  382;  XVI, 
782. 

Oidium.  Abcès  cérébraux  dus  a  desembo- 
lies d'  —  albicons,  XVI,  4r)8. 

Olfaction.  Morphologie  de  l'organe  — des 
verlébrës,  XV,  8  ;  centres  — -  XV,  401  ; 
épilhélium  et  nerf  —  XV.  415. 

Ombilic.  —  R.  B.,  XVI,  880. 

Omoplate.  Résection  de  1'—  XV,  &ÏH; 
indices  de  largeur  de  I' —  dans  les  ra- 
ces. XVI,  8.  Vov.  Os. 

Ongle.  —  R.  B.,  XV,  781;   XVI,  381, 7«i. 

0|)hlalmic.  —  sympathique,  XV,  040; 
traitement  de  1' —  ]>urulenlc,  XV,  044: 
—  purulente  inoculée  pour  la  gucrison 
des  pannus,  XV,  (>45.  —  Voy.  Œil. 

Opium.  Etude  des  alcaloïdes  de  1' —  XV, 
1)3;  action  de  l'  —  sur  les  échanges 
re^})iratoires,  XVI,  \)i  ;  empoisonne- 
ment par  r —  XVI,  1)5,  DO;  abus  del* — 
aux  Etats-Unis.  XVI,  î)2;  éruptions  par 
r  —  XVI,  000.  —  R.  B.,  XVI,  7H2. 
1-0/.  Empoisonnement,  laudanum,  mor- 
phine . 

Optique*.  Trajet  des  fibres  nerveuses  dans 
le  nerf —  XVI,  401);  arrêt  des  mouve- 
ments   réflexes  par  des  excitations  — 

XV,  23;  éléments  de  physiciuc  appli- 
quée à  la  physiologie  —  XV,  281  ;  atro- 
phie des  nerfs  — XV,  284;  atrophie  des 
nerfs  dans  l'erysipèle  do  la  faee,  XV, 
(i35;  névrite — sans  irrosse  lésion  eéré- 
brale,  XV,042;  névri'lo  — XV,  045,040; 
névrite  dans   les  affections  cérébrales, 

XVI,  047. 

Optonieire.  Usage  des  —  dans  les  conseils 
de  révision,  XV,  703. 
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Or.  Hysléi'ie  el  vaffinisme  guéris  par  1*  — 
XV,  41)0. 

Oiang.  Musrlos  de  V  —  XVI,  (5. 

Orhile.  Gliome  de  1' —  XV.  (m.  -  H.  «., 
XV,  t«i,  781  ;  X\'\,  782. 

Oreille.  Développement  de  l'artioalation 
du  marteau  et  de  renclume,  XVI,  12  ; 
limite  de  perception  des  sons  musicaux 
pari*  —  XVI,  33;  docimasie  —  XV, 
'â:j4;  influence  de  la  paralysie  faciale 
sur  les  muscles  intrinsèques  de  1'— XV, 
0()2  ;  hydrocéphalie  vidée  par  1'  —  XVI, 
083;  cpilepsie  et  vertige  d'origine  — 
XV,061;vertigedoMénière,XVI,tî80;im- 
poludismede  1'  — XV,t)04;as))ergillu8 
navescens  dans  la  caisse  du  tympan, 
XV,  OiiT);  lésion embolique  de  1'  —  XVI, 
07i);  flstules  branchiales  de  1'  —  ex- 
terne, XV,  278;  XVI,  08;j;  tumeurs  ma- 
li{,'nes  du  iiavillon  del'  — XV,  iWM; 
extraction  d  une  balle  de  revolver  si- 
tuée dans  le  rocher,  XV,  000;  f)hénoniê- 
nes  nerveux  dans  la  carie  du  rocher  el 
de  Tapophyse  mastoïde,  XV,ti07;  ]>erfo- 
ralion  de  lapophyse  mastoïde,  XV,  007; 
traitement  du  Relâchement  de  \i  mem- 
brane du  tym'pan,  XVI,  (382;  excision 
du  tympan  et  de  l'étrier,  XVI,  682;  ouate 
médicamenteuse  dans  le  traitement  des 
maladies  d'— XV,  604.  — R.  H.,  r«2,  781; 
XVI  381    782 

Oreillons.  —  R.'  B.,  XV,  782;  XVI,  382. 

Organismes  inférieui*s  —  de  la  flcvre  in- 
termittente, XVI,  08;  —  de  la  phospho- 
rescence, XVI,  \:^)  ;    bacillus  de  l'ui'ée, 

XV,  43.  —H.  R.,  XV, 782;  XVI,  ,^«2,  783. 
lov.  Ferments. 

Orteil.  Vov.  Doigt. 

Orthopédie.  R.  R.,  XVI,  ;«*2. 

On.  Composition  chimique  des  —  dans 
l'art hropathle  des  alaxiques,  XVI,  48; 
influence  de  Tlngestion  d'acide  lactique 
sur  les  —XVI,  479;  de  la  résorption  — 

XVI,  400;  inflammation  expérimentale 
des  —  XVI,  471)  ;  formation  el  résorp- 
tion du  cnj  dans  les  fractures  des  — 
longs,  XVI,  480  ;  fracture  du  fémur  de 
cause  musculaire,  XV,  010;  cause  de 
la  rotation  du  m<^mbre  dans  les  A'ac- 
lures  du  fémur,  XV,  010;  fracture  de 
l'apophyse  coronoïdc  du  cubitus,  XV, 
til  1  ;  fracture  des  deux  rotules,  XVI, 
(Î31  ;  fracture  de  la  tête  du  péroné,  XVI, 
0,31  ;  périostose  non  syphilitique  des 
os  de  la  face  »'t  du  rrâne,  XVI,  202.  — 
R.  R., XV,  :J82,  782;  XVI,  382,  783.  Voy. 
Résection. 

Osléomalacie—  Etiologie  de  l'-  XVI,0(i; 
—  sénile,  XVI,  400.  —  R.  R.,  XVI,  783. 

Osléopériostito  — des  ulcères  de  jambe, 
XV,  014. 

Otalgie.—  intermittente,  XV,  OO^i. 

Otite  —  moyenne  purulente  chez  un  en- 
fant prt'scntant  une  lacune  osseuse 
congénitale  au  niveau  delà  fosse  Jugu- 
laire, XV,  im. 

Ouate,  —  médicamenteuse  dans  Je  traite- 
ment des    maladies  d'oreille,  XV,  004. 

Ovaire.  Structure  de  1'  —  XV,  13  :  corps 
jaunes  de  V —  XV,  570;  modifications 
du  follicule  de  Graaf  après  la  méno- 
pause, XV,  570  ;   formation  des  ovules 


cl  des  —  XVI,  415;  douleur —  dans  la 
grossesse,  XV,  194  ;  psammome  de  1'— 
XVI,  404;  diagnostic  des  tumeurs  del' — 
XVI,  188;  de  la  pond  ion  comme  diagnos- 
tic des  kysles —  XVI,  188;  extirpation 
des  —  et  castration  des  femmes,  XV, 
505;  XVI,  177,  183.  184,  185,  187;  ex- 
tirpation des  tumeurs  extrapéritonéales 
de  r-  XVI,  187.  -R.B..XV,  382.782; 
XVI,  383,  783.    Voy.  Ovariotomie. 

Ovariotomie  —  pour  combattre  certaines 
.affections  utérines,  XV,  505;  —  dans 
un  cas  d'hystéro-épilepsie,  XV,  5(fô  ;  — 
dans  une  dysménorrhée,  XV,  165  ;  XVI, 
180;  pour  produire  la  stérilité,  XV,  505; 
obî.  XVI,  177,  292.  —  R.  B.,  XV,  383, 
782;  XVI,  .'«3,  783. 

Ovule.  Voy.  Œuf,  ovaire. 

Oxalique  (acide).  Action  de  1'  —  XV,  486. 

Oxalurie.  -  R.  B.,  XV,  783. 

Oxydation  —  de  l'acide  cholique,  XVI,  44. 

Oxygène.   Action  de   1' —  dans  l'anémie, 
XV,  112. 

Ozène. —  scrofUleux,  XV,  648;  pathogénie 
et  traitement  de  1'—  XV.  048,  657. 

Ozone.  Action  de  l'air  —  XVI,  80. 


Pain    Fuchsine  dans  le  —  XVI,  121. 

Palais.  Division  du  voile  du  —  avec  surdi- 
mutité guérie  par  la  staphylloraphie, 
XVI,  008.  —  R.  R.,  XV,  m,  788;  XVI, 
384,  784. 

Pancréas.  Aldéhyde  cinnamique  produit 
par  la  décomposition  de  la  fibrine  par 
le  —  XVI,  40;  activité  digeslive  du  — 
chez  les  animaux  privés  de  rate,  XVI, 
430  ;  action  du  suc  —  sur  Tamidon  el 
le  gl^TOgône,  XV,  47  ;  lavements  de  — 
et  de  viande.  XV.  515.  —  R.  B..  XV, 
783;  XVI,  384,  784. 

Pannus.  —  traité  par  la  synectomîe,  X V, 
(>45  ;  —  guéri  par  l'ophtalmie  puru- 
lente, XV,  (Î45. 

Pansement.  —  humide,  XV,  688;  —  anti- 
septique dans  les  plaies  de  tête,  XV, 
688;  —de  Lister,  XV,  702;— de  Lister 
en  gynécologie  et  en  obstétrique,  XVI, 
190.  —  R.  B..  XV,  383,  783;  XVI,  384, 
78i. 

Papaya,  ïne.  Action  du — XV,  490;  de  la 

—  contre  la  diarrhée  infantile,  XV, 4ÎK); 
ferment  du  —  XV,  490. 

Papillome.  Fibrome  —  de  la  vessie,  XV, 

1323;  XVI,  209.  —  R.  B.,  XV,384,  7a3. 

Paralysie.  —  de    la    5»  paire,    XV,  166; 

—  du  pneumogastrique,  XV,  543;  in- 
fluence de  la  —  faciale  sur  les  muscles 
inti-insèques  de  l'oreille,  XV,  662;  — 
réflexes,  XVI,  79;  —  oculaires  consé- 
cutives aux  traumatismes  cérébraux. 
XVI,  648  ;  —  des  muscles  crico-aryténoï- 
diens  postérieurs,   XVI,  668,  669,  670; 

—  musculaire  pseudo-hypertrophique, 
XV,  174  ;  —  des  muscles  dô  l'épaulo. 
XV,  181  ;  —  ascendante  aiguë,  XV,  524 

—  spinale  aigué  et  subaiguë,  XV,  527  ; 

—  spinale  spasmodique,  XVI,  iSH:  — 
mercurielle,  -XVI,  99  ;  —  saturnine,  XVI, 
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407 1  aclîoti  dce  métaux,  des  aimanls,  de 
réleoirioUé)  sur  les — hystériques»  XV, 
407.  —  R.  B,,  XV,  384,  78:^;  XVI,  385, 
784. 

Paralysie  agitante.  Anatomie  et  physio- 
logie pathologique    de  la  —  XV,  1G8. 

Paralysie  générale.  Phénomèmes  oculo- 
pupiliaires  dans  la  — XVI,  145;  aphasie 
dane  la  -^  XVI,  âài);  phénomènes  ac- 
cessoires delà  —  XVI,  2^K  —  H.  n., 
XV,  384j  78il  ;  XVI,  m  784. 

Paralysie  tnrontile.  —  guérie  par  la  stry- 
chnine» XV,  210;  obs.XV,  527;  ulcères 
des  téguments  dans  la  —  XV,  527;  in- 
tégrité du  faisceau  clavlculaire  du  tra- 
pèze dans  la  —  du  membre  supérieur, 
XVi;  596. 

I^alysie  labio-glosso-laryngt^e.  Obs.  XVI, 
i  2iK 

Paresltes.  Traité  des  —  XV,  52.  —  R.  D.. 

XV,  384;  XVI,  885,  784. 
Parole.  —  R.  P.,  XV,  783. 

Parotide.  Action  du  jaborandi  sur  la  sa- 
live —  XV,  404.   —  R.  13.,  XV,  M; 

XVI,  784. 

Pas.  Empreintes  de  —  humains,  XV,  240. 

Pathologie.  Manuel  de  —  interne,  XVI, 
172;  fragments  d'études  —  X>1, 173.— 
R.  B.,  XV,  784. 

Pathologie  générale.  Leçons  de  —  XVI, 
07. 

Paupière»  —  R.  R.,  XV,  ,'}84,  784;  XVI, 
.185,  785. 

Peau.  iStruclure  et  développement,  XV, 
417;  mode  d'union  des  cellules  du  corps 
muaueux  de  Malpighi,  XVI,  417;  dé- 
perditions de  chaleur  pur  la  —  X\',  4.'it3  ; 
excitabilité  électrique  de  la  —XV,  437; 
XVI.  433;  troubles  vaso-moteurs  de  la 
«-oheaune  hystérique,  XVl,  008;  irailé 
des  maladies  de  la  —  XV,  502  ;  XVI. 
tlOO;  dermatite  exfoliatrice,  XV.  51)5; 
tumeurs  prurigineuses  de  la-"  XV,  001  ; 
tuberculieation  de  la  —  XV,  004;  état 
de  la  —  dans  la  teigne  tonsuronte,  XV, 
007;  emploi  de  l'acide  pyiv)galli^ue  dans 
las  afnBClionfi  de  la  —  XV,  59/  ;  acide 
phùnique  contre  les  affections  prurigi- 
nouses  delà  —  X^',  001  ;  action  de  la 
pllocarpine  dans  les  affections  de  la  — 
XVi,  022;  huile  de  gynooerdia  dans  les 
maladies  de —  XVl,t>23;  savon  monde 
potasse  dans  les  maladies  de  —  XVI, 
024.  -  R.  H.,  XV,  384,  784;  XVI.  385, 
785. 

Pellagre»—  R.  R.,  XV,  784;  XVI,  380. 

l^elletiérine.  Voy,  Grenadier. 

Pelvimétrie.  Mensuration  du  détroit  infé- 
rieur, XVI,  203;  •—  dans  la  pratique 
privée,  XVI,  203. 

Pempbigus.  —  des  nouveau-nés,  XV,  198; 
—  localisé  à  la  moitié  du  tronc  dans 
un  cas  d^hémiplégie,  XV,  598  ;  *-  gé- 
néralisé» XV,  bm\  —  aigu,  XVI,  013; 
épidémie  de  —  XV,  WK).  —  R.  R.,  XV, 
m);  XVI,  380. 

Pendaison.  —  R.  B.,  XV, .38.5. 

Pénis.  -  R.  R..  XV,  385,  784  ;  XVI,  :180. 

Peptones.  Valeur  nutritive  dos  —  XV, 
516;  digestions  artificielles,  XV,  519; 
composition  des  —  XVI,  430:  re- 
cherrhe  des  —  dans  l'urine,  XVI,  4,30; 


—  du   pus,   XVI,  430.  —  R.  B..  XVl, 
785. 

Peptonurie.  De  la  —  XVI,  48. 

Perohlorure  de  fer.  Empoisonnement  par 
le  —  XV,  îf.J;  injections  de  —  daos 
l'hydrocèle,  XVI,  290. 

Péricarde.  Signe  des  adhérences  —  XV. 
.544  :  bruiti  métalliques  dans  les  oas 
d^ndhérences  —  XV,  r»44  ;  pneumo  ^ 
XV,  .544;  plaie  du  —  par  coup  de  feu. 

XV,  015.  —  R.  R„  XV,  :«ri,  784;  XVl. 
î«0,  785. 

Péricerdite.  —  adbésivp  totale,  XVI,  iir.. 

Périnée.  Traitement  de  l'incontinence  fo- 
cale confiécutive  aux  «iérhirures  du  - 
X\'l,  505  ;  rupture  du  —  Bans  dérhinirc 
do  la  vulve,  XVI,  570.  —  R.  R..  XV. 
385,  784;  XVl,  380. 

Périoste.  R.  B.,  XV,  385. 

Périostite. —  diffuse  des  maxillaires,  ooo- 
séc'ulive  à  la  carie  dentaire,  XVI,  iUi. 

Pi'rioslosc.  —  crânienne  des  scieurs  de 
long,  XVI,  125. 

Péritoine.  Lésions   —   dans  ralcoolisme. 

XVI,  253;  transfusion  du  sang  ilani  le 

—  XV,73;XVI,705;  ociMiision  du  —par 
In  ligature  élastique  apri'S  la  kélotnmie. 

XV,  2i>4;  ablation  par  la  laparotomie 
d'un  liysle  hydatique  adhérent  à  IVpi- 
ploon.  XVI,  71.3.  -  R.  I).,  XV»  rtK\ 
784;  XVI,  m^y  785. 

Péritonite.  —  aiguë    chee   l'enfant,  X\. 

213. 
Peste.  -  R.  R.,  XV,  385,  7H4  ;  XVI,  *«'.. 
Phagédénisme.  —  tertiaire,  XV,  228. 
Phalange  Vov.  Doigt. 
Pharmaf'ologre.  —  R.   R.,   XV,   38.'»,  THi: 

XVI,  380,  785. 

Pharynx.  l'Ii  selpingo  —XV»  O-V»;  respi- 
ration —  XVI,  27;  maladips  du  —XV, 
ti48;  Irailemunt  des  polypes  naso  — 
XV,  058;  XVl,  titi7;  extirpation  du- 
XV,  m\)\  érysipèle  du  —  XVI,  Mo, 
540,  .'>47.  —  R.  B.,  XV.  380,  7sr»;  XVI. 
^180,  78(i. 

Phi'niqUr  (acidn).  Propriétés anoslliéaiqacs 
de  r  —  daim  les  affoi'tions  prurlgineiist^ 
do  la  p^au,  XV,  001  ;  propriétés  chimi- 
ques dr  r  —  XVl,  41;  action  de  V  - 
XV,  89;  empoisonnement  par  V—  ^^« 
iK);  XVI,  501;  traitement  dr  la  coque- 
luche par  les  inhalations d'— XVl,  )!>'; 
injections  d'  —  dens  Thydrocèle,  XVl, 
290. 

Phénols.  Origine  du  —  pendant  lapul^- 
faction,  XVI,  440;  —  volatils,  XVl 
441;  transformation  du  —  dans  l'off»- 
nisme,  XVl,  441,  449.  — R.  B.,XV.  TST). 

Phimosis.  Opération  du —XV,  081. -H. 
B.,  XV,  880;  XVI,  780. 

Phlébeolasio.  Vo\\  Varier. 

Phlébite.  Des  shius  de  la  dure-méro  puile 
de  carie  dentaire,  XVl,  203. 

Phlegmallû.—  R.  B.,  XV,  78.5;  XVî.  7«»5. 

Phlegmon.  Gastrite  —  XVI,547.  —  Il.H-. 
X\  ,  785. 

Phosphaturie.  —  R.  R..  XV,  785. 

Phosphore.  Influence  du  —  sur  l'exi-ré- 
tion  urinaire,  XVl,  88;  action  du  —^f 
la  richesse  globulaire  du  sang,  NM^ 
88. 
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Phosphqresconee.  — du  lampyre,  XVI,  434  ; 

micrococos  de  la  — XVI,  435. 
Phosphorique   (acide).  ÈxcrôUon  de  1*  — 

dans    l'urine  dans    ses  rapports    avec 

colle  do  l'azote,  XVI,  478. 
Phtisie.   —  syptiilitiquc.   XV,   225,    221); 

—  laryngée,  \VI,  220;  caverne  sou9- 
cutanôe  au-drssous  del'épino  do  romo- 
plalr,  XVI,  554;  ancvrismes  de  rartèie 
pulmonaire  chez  les  ^—  XVI,  084; 
traitement  de  la  —  par  les  inhalations 
de  benzoate  de  soudo,  XVI,  10>;  ponc- 
tion des  cavernes  dans  la  —  XVI,  r>4r). 

—  H.  B..  XV,  38J;4  785;  XVI,  887,  780. 
Physiologie.  —  H.B..XV,  38<>,  780;  XVI, 

.W,  78(i. 

Physique.  —  appliquée  à  la  physiologie 
optiaue,  XV,  281. 

Pied.  Amputation  du  —  et  déformation 
des  moignons,  XVI,  717:  mal  plantaire 
perforant,  XV  013;  absence  des  — 
XVI,  01.  —  R.  B.  XV,  380;  XVI,  780. 

Pied  bot.  —  R.  B.,  XV,  380,  780. 

Pigment.  —  rétinien, XV,  3-1,  3b;  Influence 
des  nerfs  sur  les  cellules  —  de  la  peau 
des  grenouilles,  XV,  21.  —  H.  B.,  X\', 
,387; 

Pilocarpine.  Vor.  Jaborandi, 

Piluri.  Action  du  —  XV,  %. 

Pityriasis.—  R.  B.,  XVI,  387. 

Placenta.  Structure  du  —  XVI,  415; 
dégénérescence  hydatiforme  du  —  XV, 
200;  rétention  —  XV,  205;  XVI,  211; 
extraction  des  débris  du  —  XVI,  211; 
rupture  arliflcielie  de  la  poche  den 
eaux  dans  le  — prœvia,  XVI,  7ilb.  —  R. 
B.,  XV,  387,  780  ;  XVI,  387,  780. 

Plaie.  l*oiivoir  absorbant  des  —  bour- 
geonnantes, XV,  474;  —  du  foie,  des 
reins,  el  des  poumons,  XVI,  70;—  des 
articulations,  XV,  201:  cicatrisallou 
des  —  des  vaisseaux,  XV,  472;  —  de 
l'œil,  XV,  040;  pansement  antiseptique 
dans  les  —  de  lôte,  XV,  088. 

Plaies  par  armes  à  feu.  Effets  des  projec- 
tiles actuels,  XV,  715*  traitement  (îhi- 
rurgical  des  —  XVI,  725  ;  —  de 
rcsiomac,    du    péricarde  et  du    cœur, 

XV,  015;  —  de  la  vessie,  XV,  02(j; 
balle  de  revolver  enkystée  dans  le 
rocher,  XV,  t«>0.  -  R.  B.,  XV.  780. 

Pleurésie.  Revue  sur  la—  XV.  300,  721; 

XVI,  325;  —  sèche  épldémique,  XVI, 
531  ;  —  dans  la  fluvro  typhoïde,  XV, 
US; 

Pli»vre.  Maladies»  de  la  —  chez  l'enfant, 
X\'I,  581  ;  ecchymoses  sous  —  dans 
les  affections  pulmonaires  des  enfants, 
XV,  238;  opanchements  de  sang  Irau- 
matiques  dans  la —  XVI,  035;  incision 
de  là  —  dans  la  résection   des   côtes, 

XV,  090,  007.  -  R.   B.,  X\',  387,  786; 

XVI,  887,  780. 
Plomb.  Elimination  du  —  par  les  urines 

dans  le  saturnisme,  XVI,  'JU;  empoi- 
sonnement par  le  —  XV'l,  100;  tuber- 
culose consécutive  n  rempolsounemenl 
par  le  —  XVI,  100;  substitution  du 
vernissage  calcaire  aii  vernis  —  des 
poteries,  XVI,  121.  Voy.  Satlirnisme. 
Pneumogastrique.  Paralysie  du  —  XV, 
543;  effets  de  la   ligature  du  —  XVI, 


22;  causes  de  la  mort  après  Im  section 
du  —  XVI,  23;  rOle  des  fllets  nerveux 
contenus  dans  Tanastomose  entre  U 
laryngé  supérieur  et  le  laryngé  récur- 
rent, XVI,  iS. 
Pneumonie.  —  flbrineuse,  XV,  188  ;  --  éphé- 
mère, XVI,  531  ;  —  typhoïde,  XVI.Ô^ij 

—  chronique,  XVt,  531;  fermes  ar  la 
broncho  —  XVI,  531;  traitement  do  la 

—  XVI,  531;  pleuro  —du  bétail,  XVl, 
531  ;  —  consécutive  aux  tumeurs  compris» 
mant  les  bronches,  XVl^  53(). 

Pneumothorax.  Pathologie  du  —  XV,  80; 

—  80U8-diaphragmatique,  XVl,  531  ; 
signe  d(^s  fistules  pulmonaires  dans  la 
pyo  —  XVI,  531  ;  —  sans  cause  connue, 
XVI,  544.  —  R.  B..  XV,  387,  780;  XVI, 
:«7. 

Poids.  —  des  recrues.  XVÎ,  720. 

Poil.  Le  —  humaih,  ses  farlôtés,  XV, 
245.  —  R.  B.,  XV,  780. 

Poisons.  Antagonisme  deè  —  XVI.  89; 
accoutumanca  eux  —  XVI,  1)0;  influ- 
ence des  —  BUf  rallonfifemenl  des 
muscles  striéSi  XVI,  485.  \o\\  Kmpoi- 
sonnement. 

Poissons.  —  électriques,  XV,  441. 

Polypes.  — utérins  volumineux,  kV,  580; 
application  du  serre-^tiœud  h  l'opération 
des  —  du  nez.  XV,  04H,  054;  traitement 
des  —  naso-pharyngiPrts,  XV,  053  ;  XVI, 
Oli7;  —  du  laryni,  XVI,  075.  Voy.  F'i- 
brome,  utérus. 

Pommades.  Vaseline  à  titra  â*excipient 
dans  les  -  XVI,  Ml, 

Ponction.  —  des  cavefties.  XVI,  545  ;  — 
de  rintestin  dans  l'obstrui^lion  Intesti- 
nale, XV,  077  ;  de  la  —  au  point  de  vue 
du  diagnostic  des  kysteê  ovariques, 
XVI,  188;  guérison  d'un  kyste  du  rein 
par  —  XVI,   710.    —  R*  B;,  XVI,  787. 

Potasse.  Action  des  sels  de  —  XV,  87» 

Pouce.  Voy.  Doigt. 

l'oudre.  Lésion  rare  due  à  la  déflagration 
de  la  —  XVI,   725. 

Pouls.  Retard  du  —  sut*  la  ayslole  car- 
diaque, XV,  430;  vitesse  de  propagation 
du  —  XV,  433;  Influence  de  l'activité 
cérébrale  sur  le  —  XV,  485;  — *  para- 
doxal, XV,  543.  —  R.  B.,  XVI,  787. 

Poumon.  (Uroulaliou  dans  le  —  XV,  409; 
effet  des  mouvements  respiratoires  sur 
la  circula tioij  —  XVI,  27;  contractiona 
spontanées  des  muscles  des  —  après  la 
mort,  XVI,  29;  tissu  lymphatique  dans 
k'  —  XVI,  413;  hypcrplasie  du  tissu 
musculaire  du  —  xVI,  408;  érysipèle 
du  -  XVI,  545,  540,  547;  syphilis  — 
XV,  225,  220;  ecchymoses  B0U8*>pleu- 
raies  dans  les  affecliona  —  des  eniauls, 

XV,  238  ;  cancer  —  des  mineurs,  XVI, 
121;  signe  des  fistules  — dans  le  pyo 
pneumothorax,  XVI,   531;   température 
périphérique  dans  les  maladies  du  — > 

XVI,  543;  maladies  du—  che»  Tenf^nt, 
XVI,  581;  plaies  du  —  XVI,  70;  valeur 
des  appareils  pneumatiques  datïs  le 
traitement  des  affections  du  —  XVl, 
101  ;  inhalations  d'azote  dans  les  affec- 
tions —  XV,  115.  —  R.  B.,  XV,  387, 
780;  XVI,  388,  787. 

Pourpre.  Voy.  Rétine, 
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Pr«pwce.  Calculs  —  XV,  021.  —   R.  D., 

XVI,  787. 
Présentalion.  Voy.  Accoachemenl. 
Pression.  Mesure' de  la  —  sanguine,  XV, 
28;  —  sanguine  dans  les  artères  et  les 
veines,  XV,    431;  —   respiratoire   nor- 
male, XV,  86. 
Pression  atmosphérique.  Affeclions  mé- 
dullaires  des    ouvriers   qui   travaillent 
dans  une  atmosphère   comprimée,  XV, 
132,  524. 
Prolapsus.  Injections  d'ergoline  dans  le 
—  rectal,   XVI,  H2;  —  utéro-vagînal 
guéri  par  élylrorraphie,  XVI,  565. 
Propylamine.  Action  de  la  —  XV,  522. 
Prostate.   Utricule  —  XV,  17.  —  R.  B., 

XV,  388;  XVI,  888,  787. 
Protagon.  Du  —  XVI,  451. 
Protoplasma.  Influence  de  la  lumière  co- 
lorée sur  le  — •  du  corps  des  animaux, 
XVI   32. 
Prurigo.  Traitement  du  —  XVI,  022. 
Prurit.   Tumeurs    multiples  de  la   peau 
avec  — XV,  tJOl;  emploi  de  l'acide  phc- 
nique  dans  les  afTeclions  —  de  la  peau, 
XV,  GOl.  —  R.B.,  XV,  786. 
Psammome.  Des  —  XVI,   464;  —  de  l'o- 
vaire, XVI,  464. 
Pseudarthrose. —  fémorale  spontanée,  XV, 
012.  -  R.  B.,  XV,  388,  786;  XVI,  787. 
Psoriasis.   Champignon  du  —  XV,   593; 
histologie  du  —  XV,  594  ;  —  consécutif 
à  la  vaccination,  XVI,  527;  eczéma  suivi 
de  —  XVI,  612;    traitement  du  —  par 
lei>  injections    d'acide  arsénieux,    XV, 
595;  traitement  du  —  par  l'acide  pyro- 
gallique,  XV,   597.  —  R.  B.,  XV,  388, 
787;  XVI,  388,  787. 
Psychose.  —  R.  B.,  XV,  388.  787;  XVI, 

o88  787. 
Ptérygion.*—  R.  B.,  XV,  888. 
Plomaine.  —  des  cadavres,  XV,  51. 
Puerpéral  (étal).  Muqueuse  utérine  dans 
r  —  XV,  192;  injections  inlra-utérines 
dons  r  -  XV,  205;  folie  —  XVI,  251.  — 
R.  B.,  XV,  388,  787;  XVI,  888,  788. 
Pulvérisations.  —  de  bromure  de  potas- 
sium dans  la  coqueluche,  XVI,  106;  — 
d'eau   médicamenteuse  dans   le    croup 
après  la  trachéotomie,  XVI,  110. 
Pupille.  Variations  du  diamètre  de  h  — 
.      XV.  33.  —  R.  B.,  XVI,788. 
Purpura.   Etat  du  sang  dans  le  —  XVI, 
158;  formes  du  —  XVI,  159;  rapports 
du  rhumatisme  et  du  —  XVI,  158;  — 
chez  l'enfant,  XVI,  159;  — avec  hénior- 
ra|çies  rétiniennes.  XVI.  159; — syphi- 
litique et  iodique,  XV,   227;  —  mens- 
truel, XV,  580;  -  nerveux,  XVI,  159; 
œdème  —  fébrile,  XVI.   159;  du   seigle 
ergoté    contre  le  —  XVI,   159;  —  iodi- 
que, XVI,  600.  —  R.  B.,  XV,  388,  787; 
XVI,  388,  788. 
Pus.  Globules  blancs  du  sang  et  globules 
du  —  XV,  77;    peptones  du  —   XVI, 
436. 
Pustule.  Inflammation  —  du   vagin,  XV, 

591. 
Putréfaction.  Produits  de  —  de  l'albumine, 
XV,  45;  crésols  de  la  —  XVI,  441  ;  ori- 
gine du  phénol  pendant  la  —  XVI,  440; 


dédoublement  de  la  lyrosîne  pendant  la 
—  XVI.  441;  produits  de  —  dans  Tin- 
testîn  du  nouve^iu-né,  XVI,  441.  —  R. 
B.,  XV,  787. 

Pyélonéphrite.  —  suppurée  XV,  624. 

Pyléphlébite.  Voy.  Veine  porte. 

Pyohémie.--R.  B.,XV.  388;  XVI,389,  7«8. 

Pyrogallique  (acide).  Action  de  1'  —  XVI, 
89;  traitement  du  psoriasis  par  V  —  XV, 
597;  emploi  de  1'  --  dans  quelques  af- 
fections de  la  peau,  XV,  597. 


Q 


Quebracho.  Action  et  emploi  du  —  XV, 
494;  XVI,  508;  —  contre  la  dyspnée, 
XV.  494. 

Quinine.  Manière  de  prendre  la  —  XV, 
116;  action  de  la  —  sur  la  rirhot- se  glo- 
bulaire du  sang,  XVI,  88.—  R.  B.,  XV, 
388,787;  XVI,  .^  788. 

Quinique  (acide).  Transformation  de  V  — 
en  acide  hippurique  dans  Torganismo, 
XV,  488. 

Quinoïdine.  Traitement  de  la  fièvre  inter- 
mittente par  la  —  XV,  119. 


R 


Races.  Omoplate  dans  les  —  humaines, 
XVI,  8;  proportions  de  la  clavicule  dans 
les  — XVI,  9;  variations  du  maxillaire 
inférieur,  XVI.  403;  notion  de  —  en  an- 
thropologie, XVI,  401  ;  yeux  de  diverses 

—  XVI,  064. 

Rarhis.  Mode  de  formation  de   la  fissure 

—  XVI,  55;  anomalies  du  —  XV,  1  ; 
structure  du  —  XV,  1  ;  corde  dorsale  des 
vertébrés,  XV,  400;  trépanation  du  — 
dans  les  fractures  du  —  XV,  688.  — 
R.  B.,  XV.  388,  787;  XVI.  38î\  788. 

Rachilisme.  Etiologie  du  —  XVI,  00.  588; 

—  fœtal,  XVI,  589,  590;  rapports  du  — 
fœtal  avec  le  crétinisme,  XVI,  589.  — 
R.  B.,  XVI,  389,  788. 

Rage.  — R.  H.,  XV,  889, 788 ;  XVI, 389.  789. 

Ramollissement.  —  rouge  de  Tencéphale, 
XVI.  457. 

Rate.  Circulation  dans  la  —  XV,  469; 
activité  digestive  du  pancréas  chez  les 
animaux  privés  de  —  aVI.  430;  absence 
de  —  XVl,  00;  extirpation  de  la  —  XV, 
075;  rupture  de  la  —  après  le  travail, 
XVI,  214. 

Recrutement.  Eludes  statistiques  sur  le  — 
dans  le  département  du  Nord,  XVI,  720. 

Reclotomîe.  —  linéaire  pour  un  corps 
étranger  du  rectum,  XV,  678. 

Rectum.  Abaissement  de  la  température 

—  chez  le  nouveau-né,  XV,  439;  abcès 
pré  —  simulant  une  rétention  d'urine, 
XV,  018;  fistule  —  vaginale.  XVÏ.  56; 
agénésie  —  XVI.  291  ;  pathogénie  et 
traitement  des  rétrécissements  du  — 
XV,  015,  010,  017;  rétrécissement  syphi- 
litique du  —  XV,  617  ;  —  colotomie  dans 
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le  cancer  du  —  XV,  017;  oxtracUon  d'un   1 
corps  ôlranger  du  —  XV,  G78;  injections   ! 
d^crgoline  dans  le  prolapsus   —   XVI, 
llàS;  alimentation  par  le  —  XV,  515.  — 
sang  déflbriné  injecté    dans  le  —  XV, 
515.  —R.  B.,  XV,  389,  788;  XVI,  389, 
789. 
Réflexes.   —  vasculaires   de  l'œil,  XVI, 
425;    mécanisme  —   aui   détermine  la 
fixation  des  globes  oculaires,  XVI,  420; 
arrêt  des  mouvemenls  —  par  des  exci- 
tations optiques,  XV.  23;  —  tendineux, 

XV,  162  ;  innervation  —  des  vaisseaux 
sanguins,  XVI,  23;  paralysie  —  XVI, 
?.).  — R.  B.,XVI,  390.  789. 

Réfraction.  Changements  d'indice   de  — 

du  cristallin  cataracte,  XV,  289. 
Refroidissement  —  cadavérique.  XV,  244  ; 

XVI,  474;  —  du  corps  par  Teau,  XVI, 
472,  474. 

Rein.  Développement  du  —  XV,  421  ; 
structure  des  bassinets,  XV,  424;  rap- 
ports du  —  avec  la  12«  cote,  XVI,  710; 
activité  du  —  .XV,  440;  circulation  dans 
le  —  XV,  469;  influence  du  sucre  in- 
jecté daus  les  veines  sur  la  sécrétion  -^ 
aV,  80;  lésions  du  —  dans  Tempoison- 
nement  parla  canlharidine,  XVI,  75; 
fli'vre  typhoïde  à  forme  —  XV,  145; 
coïncidence  des  affections  cardiaques  et 

—  XV,  543;  sarcome  du  -  XV,  215;  — 
sénile,  XV,  463;  pyélonéphrite  suppu- 
rée,  XV,  624;  —  migrateur,  XV,  624; 
XVI,  295;  absence  du  —  gauche,  XVI, 
59;  des  plaies  du  —  XVI,  76;  fistule  du 
bassinet  —  XVI,  295;  ponction  d'un 
kyste  —  XVI,  710;  extirpation  du  — 
XVI,  292,  293;  XVI,  712.-  R.  B.,  XV, 
389,788;  XVI,  390,  789. 

Résection.  Manuel  opératoire  des  —  XV, 
695;  —  des  côtes,  XV,  696,  697;  XVI, 
285,  708;  —  du  genou,  XV,  698  ;  —  de 
l'omoplate  et  de  l'humérus,  XV,  698;  — 
dft  la  clavicule,  XV,  697  ;  —  du  genou 
pour  l'ankylose,  XV,  699;  —  do  la  han- 
che dans  la  coxalgie,  XV,  700.  —  R.  13., 

XV,  890,  788  ;  XVI,  890,  789. 
Résorption.  —  osseuse,  XVI,  465;  —  du 

cal,  XVI,  480;  —  des  épanchements 
sanguins,  XVI,  481. 
Respiration.  Pression  —  normale,  XV, 
36;  —  thoracique  et  abdominale,  XV, 
37;  mouvements — du  diaphragme,  XV, 
435  ;  variations  des  combustions  —  XV, 
67  ;  action  de  l'opium  sur  les  échanges, 

XVI,  91;  influence  de  la  stimulation 
du  mésencéphale  sur  le  rythme  —  XV, 
439;  —  pharyngée,  XVI,  27;  fonction 

—  des  muscles  intercostaux  internes. 
XVI,  27;  effet  des  mouvements  —  sur 
la  circulation  pulmonaire,  XVI,  27;  au- 
tomatisme des  mouvements— XVI,  28; 
centres  — XVI,  419,  420;  —  deCheync- 
Stokes,  XVI,  542;  —  saccadée,  comme 
symptôme  de  la  tuberculisation  com- 
mençante, XVI,  548.  —  R.  B.,  XV,  390. 
789:  XVI,  391,  790. 

Rétention  d'urine.  Abcès  préreclal  simu- 
lant une  —  XV,  618. 
Rétine.  Pourpre  —  XV,  34,  85;  pigments 

—  XV,  84;  couleurs  stables  do  la  — 
XV, 34;  fluorescence  de  la—  XVI, 427; 


impressionnabitité  des  parties  périphé- 
riques de  la  —  dans  ses  relations  avec 
le  sens  de  Tespace  et  des  couleurs,  XV, 
33;  gliome  —  XV,  646;  corps  étranger 
enkysté  dans  la  —  XV,  646;  hémorra- 
gie —  dans  le  purpura,  XVI.  159.  — 
R.  B.,  XV.  390,  789;  XVI,  391.  790. 

Rétrécissement.  —  des  voies  aériennes, 
XV,  659;  —  de  l'œsophage  chez  l'en- 
fant, XV,  214;  gastrostomie  pour»  de 
l'œsophage,  XV,  671,  672,  678;  XVI, 
290;  —  spasmodiques  de  rurèlhre,XV, 
619;  traitement  des — de  l'urèthre,  XV, 
680;  —  de  l'intestin,  XV,  465;  —  du 
rectum,  XV,  615,  616,  617;  —  syphili- 
tique du  rectum,  XV,  617. 

Révision.  Examen  des  yeux  au  conseil 
de  —  XV,  703;  diagnostic  des  affec- 
tions du  cœur  dans  les  conseils  de  — 

XV,  708. 

Revues  générales.  Des  pleurésies  et  de 
leur  traitement,  XV,  306,  721;  XVI, 
325;  le  chloral,  XV,  330,  743;  récents 
travaux  sur  la  physiologie  de  l'appareil 
sudoral,  XVI,  299;  des  phénomènes  qui 
accompagnent  la  fécondation  de   l'œuf, 

XVI,  7S5;  de  la  gastrolomie,  XVI, 742. 
Rhinite.  —  chronique,  XV,  648;  —  mor- 
veuse, XV,  652. 

Rhinoplastie.  Procédé  de  —  XV,  656. 

Rhumatisme.  Pseudo-tuberculeux.  XV, 
251  ;  arlhropathies  —  W,  255  ;  rapports 
du  purpura  avec  le  —  XVI,  158;  médi- 
cation salicylée  dans  le  —  des  enfants, 
XVI,  116;  acide  benzoïque  dans  la  po- 
lyarthrite —  XVI,  117;  action  du  sali- 
cylate  de  soude  sur  la  sécrétion  uri- 
naire  dans  le  —  XVI,  496.  —  R.  B., 
XV,  890,  789;  XVI,  391,  790. 

Ricin.  Manière  de  prendre  l'huile  de  — 
XV,  116. 

Rocher.  Phénomènes  nerveux  dans  la 
carie  du  —XV,  667;  balle  de  revolver 
située  dans  le  —  XV,  666. 

Rotule.  Voy.  Fracture,  Luxation,  Os. 

Rougeole.  —  R.  B.,  XV,  391;  XVI,  391, 
790. 

Rubéole.  —  R.  B.,  XV,  789. 
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Sacrum.  Tumeur  congénitale  de  la  région 
—  XV,  618;  XVI,  58. 

Saignée.  —  dans  les  maladies  aiguës, 
XVI,  507.  —  R.  B.,  XV,  391  ;  XVI,  391. 

Salicylique  (acide).  Action  de  l'acide  car- 
bonique sur  le  —  de  soude,  XV,  88; 
valeur  du  —  de  soude  dans  la  flèvre 
intermittente,  XVI,  116;  —  de  soude 
dans  le  rhumatisme  des  enfants ,  XVI, 
116;  accidents  cérébraux  dus  au  —  de 
soude,  XVI,  116;  —  action  du  —  sur 
la  sécrétion  urinaire  dans  le  rhuma- 
tisme aigu,  XVI,  496;  —  de  chaux  et 
de  bismuth  dans  la  diarrhée  des  en- 
fants, XVI,  512.  —  R.  B.,  XV,  391  ; 
XVI,  391,  790. 

Salivaire  (appareil).  Glandes  —  de  la  lan- 
gue  XV,  11;  adéno-chondrome   de  la 
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glande  8ou3-itiax!îlalrfe,  XVl,  205;  c&l-  i 
cul  -^  XV,  014;  tumâur  —  intcrmittehle4| 
par  tnflamttiôtioti  du  cftnal  do  Siénon  ' 
et  du  caïial  de  WhaMOn,  XVt,  gori.  — 
R.  B.,  XVI,  S9i,  790. 

Salive.  Physiologie  de  la  sécpcHion  — 
XVI,  4^  ;  efOcacltô  de  la  ^  dans  Tee- 
tomac,  XVt,  4S2;  action  dii  Jaborandi 
sur  ia  —  parolidlenrte,  XV,  494;  aug- 
menlatton  des  matières  nlbuminoïdes 
dans  la  —  des  albuminuriques,  XV,  40; 
recherche  des  subdtatices  toxiques  et 
médicamenteuses  dans  la  —  X\  1,   49. 

Sang.  DiviBion  de^  globules  rouges  chez 
les  artiphibieô,  XVI,  .412;  richesse  du 
—  en  globules,  XVl,  4*5;  slroma  dos 
globules  rotiges,  XV,  408;  origine  des 

§  lobules  rougeà,  XVI,  410;  formation 
u  —  ddfid  la  moelle  osseuse,  XV,  409; 
développement  du  —  dans  l'œuf,  XVI, 
9;  richesse  du  —  eb  hémoglobine  dans 
les  exanthèmes,  XV.  76;  globules  blancs 
du  —  et  globules  dû  pus,  XV,  77  ;  me- 
suré de  la  pression  —  XV,  S8;  obpareil 
pour  doser  rhémoj^lobîile ,  XV.  73; 
pressidh  —  dAns  les  artères  ôt  les 
reines,  XV,  4di;  influencé  de  le  t}uan- 
tllé  de  —  Contenue  dans  un  muscle  sur 
son  excitabilité,  XVI,  S!4;  étude  cyto- 
métrique  sur  le  —  XVl,  42n;  déshy- 
dratation du  —  XV,  119;  chromo-cylo- 
mêtrede  BlMofero.  XV,  73;  XVI,  485; 
action  du  phosphore,  des  alcalins,  de 
la  quinine  sur  la  Hcheàse  globulaire 
du  —  XVl,  88;  recherches  d'héma- 
tologie clinique,  XV,  405;  parallèle 
entre  les  lésions  hêmatiques  de  diverses 
maladies,  XV,  405;  réparation  du  —  à 
la  suite  de  maladies  aiguës.  ^V,  469; 
caractèi^es  du  —  datis  les  phlegmasies, 
XVI,  02;  état  du  —  dans  le  phrpura, 
XVI,  158;  richesse  du  —  en  plobnies 
rouges  pendant  U^rosâe^se.  Xvl,  571; 
induence  de  certaines  allérallons  du  — 
de  la  môrtt  silr  le  fbetu»,  XVI,  470; 
quantité  de  —  des  nouveau-nés,  XVl, 
573;  injections  de  —  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-culàné,  XV,  114;  trans- 
fusion du  —  dans  le  péritoine,  XV,  7S; 
XVI,  705;  lavements   de   —  déflbriné. 

XV,  515;  épanchements  de  —  dans  les 
plèvres  consécutifs  aux   traumatismes, 

XVI,  035.-  R.  B.,  XV,  891,  789;  XVI, 
392,  790. 

Sarcome.  Anatomie  pathologique  des  — 
XVI,  466;  —  du  nerf  àciatfque,  XVI, 
?02,  042;  —  osseUx  XV,  04;  —  papil- 
laire  du  col  utérin,  XVl,  177;  —  de  la 
vessiej  XVÎ.  270;  ^  du  relH  bbei  Teu- 
fftnt,  XV,  215;  —  de  l'Oreille,  XV,  000. 
--  ft.  6.,  XV,  â9i.  789;  XVl.  392,791. 

Sattirnisme.  De  l'élimination  du   plomb 

Car  les  urines  dans  le  —  XVl,  99;  tu- 
erculose  pulmonaire  cohsécutive  au  — 
XVI,  lOOî  empoisottiipmôru  par  des 
balles  de  plomb,  XVt,  iOO;  de  IA  para- 
lysie •-  XVl,  4U7.  -  R.  U.,  XV,  391. 
•^9;  XVI,  392,  791. 
Savon.  —  mou  de  potassé  dàhâ  les  ma- 
ladies de  la  peau,  XVI,  024. 
Scariiîcallnris.  Trollertienl  dU    lupUS   pdr 

les  —  linéaires,  XV,  603. 


scarlatine,  kroslons  de  grosses  artères 
dans  le  cours  de  la  —  xVl,  037.  —  R, 
B.,  XV.  391,  789;  XVI,  fm,  791. 

Sciatlque.  Anatomie  du  nerf  —  XV,  9; 
sarcome  kystique  du  tterf  —  XVl,  202, 
()42;  extension  du  herf  —  XV,  mi; 
névralgie —  d'origine  syphilitique,  XV'I, 
222. 

Scillaine.  Action  de  la  —  XVl, 82. 

Sclérème.-R.B.,XV,  391,  789;  XVI,  392. 
791.  Voy,  Sclérodermie. 

Sciérodermie.  —  chez  le  nouveau-né,  XV. 
219. 

Sclérose.  Dermato  —  XVl,  <î08.  Voy. 
Moelle,  Myélite. 

Solérotinique  (acide).  Voy,  Seigle  ergolé. 

SelérotiqUe.  —  R.  B..  XV.  392,  789. 

Scléroiomie.  Procédé  de  —  XVI,  OGl.  ^ 

Scorbut.  —  dans  les  armées,  XV,  717; 
épidémies  de  —  XVI.  107:  étiologio  et 
pathologie  du  —  XVI,  107;  exophlal- 
mie  d'origine  —  XVI,   ICiS.  —  R.  B., 

XV,  392;  XVI,  392,  791. 

Scrofule.  Influence  de  la  —  dans  Tétiolo- 
gle  des  maladies  articulaires,  XV,  25.'); 
•  arthrite  -  XV,  25l,  255.  -  R.  B.,  XV, 
790;  XVI.  392. 

Séerétion.  Modifications  des  glandes  sé- 
reuses pendant  la  —  XVl,  i9;  modifi- 
cations des  glandes  à  pepsine  pendant 
la  -  XVl,  30;  -  de  l^il,  XVI,  483. 

Seigle  ergoté.  Action  de  Tacidé  scléroli- 
nïque,  XV,  118;  àctiod  hémoflUtique 
des  injections  d'ergolitte,  XVl,  111, 118; 
traitement  des  hémorragies  puerpérales 
par  r  —  XVI,  m,  112;  traitement  du 
prolapsUâ  rectal  par  les  injections  d  — 

XVI,  112;  trailettient  des  corps  fibreux 
utérins  par  1'  —  XVl,  113,  114;  - 
contre  le  purpura,  XVl,  159;  empoi- 
sonnement par  le  —  XVl,114.  —  R.  B., 
XV,  3dâ,  790;  XVI,  393,  791. 

Semi-circulaires  (canaux).  Physiologie  des 

—  XVt,  429;  états  pathologiques  du 
tympan  qui  provoquent  les  phénomènes 
attribué»  aux  —  XVI,  428. 

Sens.  —  de  l'espace  et  des  couletirs, 
XV,  33. 

Sensibilité.  Modifications  de  la  --  sous 
l'influence  des  aimants,  de  la  inelàllo- 
thérapiô,  du  jaborandi,  XV,  497;  trou- 
bles de  —  dans  les  gelures  ahcieunes, 

XV,  613.  -  H.  B.,  X\i,  393.  ^      ^^ 
Septicémie.—  R.  B.,  XV,  392;  XVI,  m 

•791.  ^      . 

Séreusefe.  transsudation  des  Hduldes  » 
travers  les  —  XV,  '79.  —  R.  B-.  ^^^ 
790. 

Serpent.  —  R.  B.,  XV,  392. 

Sexe.  Proportions  de  la  clavleUlô  dans 
les—  XVI,  9;  délerminatÎMn  du  -de 
Penfanl,  XVÎ,  201  ;  influence  de  1  âge 
de  la  mère  sur  le  —  de  l'enfant,  aVI, 
201.  -  R.  B.,  XV,  392.  .    ^    ,^. 

Simulation.   —  de  Tépilepsie,  XVI,  72U, 

—  d'une   flexion   cicatricielle  du  bras, 

XVI,  120;  —  de  Tortcil  en  marteau, 
XVI,  720;  —  des  chancres  de  la  verge, 
XVI,  720.—  R.  B.,  XVI,  398.  . 

Sinus.  Èmpyème  des   —   ÏTotitaUx,  a>  i» 

tiOO. 
Skatol.  Propriétés  dU  —  XV,  45;  isotrière 
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;  porosilr  d'j  — XVI.  Mil;  mouillure 
du—  XVI.  119. 
Sommeil.  -  H.  H..  XV,  IHlî. 

■■        .  —  H.  H..  XVI,  7!H. 


■ifle  humallie,  X\I.  SS. 
SoulHa  (hrulls  di'i.  Douhle  —  de  l'arlèi-c 

crurale.  X\  ,  TiST. 
Sp.nsmc.  Du  ~  ur.Hhral.   XV.  HIB;  XVI, 

lilU. 
S]i8clrc>.  KlnJfB  ■—  dn  l'urina,  XVI,  W.— 

H.  U.,  XVl.rt93.  7'Jl. 
ïtperme.  — 11.  B-,  XV.  aSe,  71M);  XVI,  398. 

TOI. 
Sphyemo graphe.    Trn.-i^s   Tournis   par  lu 

m.inte  lu   -   XV,   las.  -  H.  I!..   XV. 

«Jî;  XV1,7'JI. 
Ppina  hinda.   Ubs.  XVI  ,   57.   -   R.   B.. 

XV,  71»;  XVI,  SIW. 
Splénolouiie.  Oba.  XV,  im. 
Pluphïlome.  .Annloniie  pi  physiolngii'  pa^ 

IhoIlBiques  lU-s  ~  XVI,  (îrc. 
Slaphyraraphie.  Divi-iiiiii  du  vdIIc  du  pa- 
lais avt'csurdl-mulUé  guériopsr  — XVl, 

iU'>8. 
Slaliou.  — n.  U„  XV,  a9î,7ïK);  XVI,  SUS. 

791. 
PlalUlIciue.  —  B.  B.,  X^■.  ««.790:  X^■I, 

Sfl3,  798. 
MéaloM-.—  hépBliuuoflvAnalc,  XV,  189. 
StériUlé.  Môlboda  de  pmduiro  ta  —  XV, 

nii-v  —  R.  u.,  XVI,  7ie. 

Slrabisnie.  PalliagËnla  du  —  XVI,   UUi; 

XV,  I 

T9â. 


X\I.   87;   ( 


n  des  —  de  l'AuiËrlque 


rail  dex 


-  XVI. 

e  j:u.-'rie  par 


Slryrlminc.  l'an 

la  — xv.aïu. 

Submersion.  MorI  par  —  XV,  aS8. 

Sucre.  Doaage  du  —  X^■.  rO;  Itinuenre 
du  — iiiieclé  dann  las  velneB  sur  la  sé- 
cr^lion  rèualo,  XV,  80.  —  H.  B.,  XVI, 

Sueur.  Phj-sioiojîio  de  l'appareil  —  XVl, 
29!l;  BCticn  du  jahoraudi  aur  la  —  XV, 
494.  -  H.  B..  XV.  7!«;  XVI.  798. 

Suifide.  —par  Btrangulnllon,  XV,  337. 

Sulfure.  Principe  —  des  eaux  de  llagnû- 
res  de  Luchon,  XVl,  117. 

Superraation.  Elude  de  la  —  XVI,  50. 

Surdi-mutilé.  —  acquise,  guérie  par  la 
slaphylonphlc,  XVt,  lUM. 

Surdilé.  —  H.  B.,  XVE,  -Tifl,  71S. 


Sympathique  (grandi.  Lâ^iona  du  — dans 
la  mslodie  d'-VddiBon.  XV,  to7.  —  H.  B., 
XV.  aiâ. 

Sympliise.  —  cardiaque.  XV,  TiiU,  îAt. 

Syncope.-  ».  B.  XV,  7»t. 

Syndactylic.  —  opCrie  sous'  le  paupemanl 
de  Lidler,  XV.  703. 
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Synoviale.  Tuberrulnse  des  —  XV,  851. 

sriT.,  8j7,  «■«.—  b.  b.,  XV,  aie. 


SynoTilr .  —  erehuleUM,  XV.  !ril  ;  —  tim- 
guBUSe,  XV.  IM  ;  -  tuberculeuse,  XV, 
£VI  ;  rapports  de  la  — flbrineilse  avrc  la 
tumeur  blanrhe,  XV.  SjS.   ' 

Syphilis.  Originn  et  pnthogpnle  dp  la  — 
W,  aO;  —  liérédllaira,  X\',  Ht,  ÎM; 
prophylaxie  de  la  —  XVl,  217;  albumi- 
nurie dans  le  cours  de  la  —  XV,  2!0; 
phsitédéniame  terlialre.XV.ÏSS;  cdême 
dur  des  grandes  et  pettles  lèvres  dans 
la—  XV.  iïH;  —  et  luhorouloBe,  XV, 
lli:  arlbrlte  -  XV,  SK;  —  des  centres 
ucrvonx.  XV,  iffii;  XVl  SW:  —cause 
d'aphasie  et  d'ainxia,  XV,  m;  hydro- 
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.^phalia—  XV,  SiS;  épUcpsls 
ii:   ndvralgle    suiatlque  —  X 
pulmonaire.  XV,  m,  iï6;phtlslr 


XVJ. 
-  XVl,  aî9; 


m;;  laryuKile  —  XVl,  OÙ; 
sur  les  dams  —  XVI,  *«i;  obs.  de  — 
SBcr>iidaire.  XVl.  ÎTi:  rAlrA<'isBcnieQI  — 
du nclum.XV,  017;  —  Intestinale,  X\'l, 
iH;  uli'éL-alions  —  de  la  vessie.  XVl, 
±H;  purpura  —  XV  """ 
rhPï  les—  XV,  ÎSO; 
?«s  i-spporis  aveu  la 


XV.  iSi;  acide  chrynaphaulque  dans  le 
(failament  des  —  XVl.  î»l.  —  R.  B., 
W.31«.t,  790;  XVl.  .193,  791. 


Tabac.  Amblyobtes  dues  au  —  XVt,  lËl. 

—  n.  B.,  XV,  894,  791;  \\l,  793. 
Tact.    Corpuacules  du  —  sur  la  lan|>tie. 

X\',  11.  —  H.  B.,  XV.  894:  XVI,  793. 
'■'renia.  Dysménorrhi'c  eaueée  par  un  — 

XV,  R81;  ipailement  du  —  XV,  1»; 
XV],  ni7;  traitement  du  —  pat  lei  sels 
de  peiletiérino,  XVl,  l»l.  — n.ll.,XV, 
394;  X\l,  89(,7ii3. 

Taille.  De  la  —  innuenco  des  sexD»,  XVI, 
8;—  des  recrues,  XVl,  7iO;- vesico. 
vaginale  Btilvie  de  suture,  XV,  1179;  — 
rectale  Iransversale,  XVl,  714.  —  R. 
B..  XV,3!)4.  791;  XVl,  3B4,  793. 

Tertre  .slihio.  Action  du  —  XV,  87. 

Taxis.  —  ayant  amené  la  gangri'ue  de 
l'intestin,  X\',  aw. 

Tayuya.  Action  du  —  sur  les  chancres  et 
la  syphilis,  \V,  î3*. 

Teigne.  Etal  de  la  peau  dans  la  tonsu- 
rente,  XV,  607  ;  —  lonsurante  che»  les 
animaux,  XVl,  (114.  -  B.  B..  XV,3«4; 

XVI,  894.  7B3. 

Ti^léphone.  ~  Comme  moyen  de  démons- 
tration des  courants  nerveux  et  muscu- 
laires. XV,  443;  «n^ts  d'une  décharge 
lorpiljp  laiici-e  dans  un  ^-  XV,  44!. 

Température.  Influence  de  te  —  sur  le 
dé(!ageiiient  d'acide  carbonique.  XVI, 
430;  —  du   corps  suivant  1rs  climata. 

XV,  31;  ebaissament  de  la  —  réels  le 
chei  le  nouveàu-né,  XV.  439;  —  p,rl- 
phérique  dans  les  maladie»  du  pou 

XVI,  543;  —  posl-Oiortem,  XV, 


-  posl-oiortem,  XV,  477.  ; 
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XVI,  474.  —  R.  B.,  XV,  394,  701  ;  XVI, 
tm.  71)3. 
Tendon.  Nerfs   des  —  XV,  419;  réflexes 

—  XV,  162;  luxation  du  long  péronier 
latéral.  XVI. 710.  — R.B.,  XVI,  ;194, 793. 

Ténotomie.  —  partielle  des  muscleï»  de 
l'œil  pour  combalire  la  myopie  progres- 
sive. XVI,  (i55. 

Térébenthine.  Effets  des  vapeurs  d'es- 
sence de  —  XVI,  123. 

Testiculo.  Cellules  interstitielles  du  — 
XVI,  17;  atrophie  du  —  consécutive 
aux  contusions ,  XV,  81  ;  épididymite 
blennorragiques  dans  les  cas  d 'ano- 
malies —  XV,  230;  lymphadénome  du 

—  XVI,  274;  caslralion  dans  l'ectopie 
inguinale,  XVI,  297.  —  R.  B.,  XV,  394, 
792;  XVI,  3î)5,  793. 

Tétanie.  —  R.  B.,  XV,  792. 

Tétanos. —  hydrophobique,  XV,  G94;  ana- 
tomie  pathologique  du  —  XVI,  \7^; 
extension  des  nerfs  dans  le —  XV,  091, 
092;  traitement  du  —  XV,  093,  (>94;  — 
traité  par  le  curare,  XV,  094.  —  R.  B., 
XV,  394.  792;  XVI.  395,  793. 

Tule.  Pansement  antiseptique  dans  les 
plaies  de  —  XV,  088. 

Telraéthylammonium.  Action  de  l'iodure 
de  —  XVI,  492. 

Thérapeutique.  Traités,  XV,  81.  —  R.  B., 

XV,  395,  792;  XVI,  395,  793. 
Thermo-cautère.  Voy.  Cautère. 
Thevetia.  Action  do  la  —  Iccotlî,  XV,  90. 
Thorax.  Influence  du  service  militaire  sur 

le  développement  du  —  XV,  700;  XVI, 
720;  périmètre  —  des  recrues,  XVI, 
720;  de  l'indice  —  XVI,  403;  bruit  do 
moulin  dans  les   traumatismes  du  — 

XVI,  482.  —  R.  B.,  XV,  395,  792. 
Thrombose.  —  physiologique  des  vais- 
seaux  de  l'utérus  dans  la  grossesse, 
XVI,  572.  —  R.  B.,  XV,  395,  792;  XVI, 
395,  794. 

Thyroïde  (corps).  Appendice  de  la  glande 

—  XVI,  414  ;  lymphosarcome  du  —  X\', 
027;  ablation  du  —  XVI,  288.  — R.  R., 
XV,  395,  792;  XVI,  395,  794. 

Thyroïdectomie.  —  pour  un  goitre  exo- 
phtalmique, XVI,  288. 

Tic.  —  douloureux,  XV,  089. 

Torpillé.  Effets  d'une  décharge  de  — 
lancée  dans  un  téléphone,  X\',  442.  Voy. 
Gymnote,  poisson. 

Torticolis.  —  traité  par  la  résection  du 
nerf  spinal,  XV,  '105.  —  R.  B.,  XV, 
395;  XVI,  395. 

Trachée.  Tumeurs  laryngo  —  XV,  657; 
granulations  dans  la  —  XV,  059;  ré- 
trécissement de  la— XV,  059.  —  R.  B., 
XV,  395,792;  XVI,  395,  794. 

Trachéotomie.  Corps  étranger  du  larynx 
retiré  par  la  —  X^',  058  ;  affections 
consécutives  à  la  —  dons  le  croup,  XV, 
058;  —  dans  la  paralysie  des  muscles 
crico-aryténoïdiens,  X\T,  009;  —  dans 
le  croup,  XVI,  110;  pulvérisations 
d'eau  médicamenteuse  après  —  dans  le 
croup,  X\T,  110:  —  chez  un  enfant  de 
10  mois,  XVI,  598. 

Transfert.  Etude  du  —XV,  497.  Voy. 
Aimant,  métallothérapie. 

Transfusion.  —  du  sang  dans  le  péritoine, 


XV,  73;  XVI,  705.  —  R.  B.,  XV,  395, 
793;  X\T.  395,  794. 

Transsudation.  —  des  liquides  à  travers 
les  séreuses,  X\',  79. 

Traumatisme.  —  dans  ses  rapports  avec 
la  syphilis,  XVI,  218,219;  de  l'obstruc- 
tion artérielle  dans  les  —  XVI,  270. 

Tremblement.  —  R.  B.,  XVI,  794. 

Trépanation.  —  du  crâne,  XV,  686,  687  ; 

—  du  rachis,  XV,  688  ;  —  de  l'apophyse 
masloïde,  XV,  007.  —  R.  B.,  XV,  390, 
793;  XVI,  396,  794. 

Trichiasis.  Opération  du  —XV.  288. 
Trichinose.    Statistique    sur  la  —  XV, 

135.  —  R.  B.,  XV,  396;  XVI,  396,794. 
Trijumeau.  Voy.  Nerfs. 
Trimélhylamine.  Action  de  la  —  XV,  522. 
Trophiques.  Lésions  —  dans  les  gelures 

anciennes,  X\*,  013. 
Tubercule.  —  douloureux.  XVI,  201. 
Tuberculose.   Inoculation  de  produits  — 

XV,  2r)l  ;  respiration  saccadée   comme 
'  signe  de  la —  commençante,  XVI, 543; 

—  de  la  conjonctive,  XVI,  (]59;  —  de 
liris,  XVI,  059;  syphilis  et—  XV,04; 
lièvre  typhoïde  chez  les  —  XV,  149;  — 
des  synoviales  et  des  articulations,  X^^ 
251  :  pseudo-rhumatisme  —  XV,  251  ; 
arthrite,  XV,  251,  255,  257  ;  —  de  la 
peau,  XV,  004;  —de  la  cloison  des 
fosses  nasales,  XV,  048;  —  de  la  ves- 
sie, XVI,  408;  —de  l'utérus,  XVI,  504, 
041;  —  génitale,  XVI.  041;  —  consé- 
cutive à  l'empoisonnement  chroni(iue 
par  le  plomb,  XVI,  100.  —  R.  B.  XV, 
390,  793:  XVI,  390,  794. 

Tumeur.  —  R.  B..  XV,  390. 

Tumeur  blanche.   Voy,  Arthrite. 

Tylosis.   Voy.  Ichthyose. 

Tympan.  Histologie  de  la  membrane  — 
XV,  414;  anatomie  et  physiologie  de  la 
corde  du  —  XVI,  410;  rôle  do  la  corde 
du  —  dans  la  gustation,  XVI, 427;  mo- 
difications de  la  muqueuse  de  la  caisse 
du  —  par  la  section  du  trijumeau,  XVI, 
472;  faradisation  des  nerfs  qui  Iraver- 
c-ent  la  caisse  du  —  XV,  20;  aspergillus 
flavescens  dans  la  caisse  du  —  XV, 
005;  états  pathologiques  du—  qui  pro- 
voquent les  phénomènes  attribués  aux 
canaux  semi-circulaires,  XVI,  428;  trai- 
tement du  relâchement  du  —  XVI,  082; 
excision  du  —  XVI,  082.  —  R.  B.,  XV, 
3Î)0;  XVI,  794. 

Typhlite.  -  R.  B.,  XV,  793;  XVI,  795. 

Typhoïde  (flèvre).  Epidémies  de  —  XV, 
137;  rechutes  de—  XV,  137,  149;  —  .i 
forme  rénoie,  XV,  145;  pleurésie  dans 
la-  XV,  145;  mort  subite  dans  la  — 
XV,  145;  gangrène  dans  la  —  XV,  145; 

—  chez  les  tuberculeux,  XV,  149;  — 
chez  les  enfants,  XV,  150;  physiologie 
pathologique  et  recherches  expérimen- 
tales, XV,  148.—  R.  B.,XV.  im,  793; 
\VI    390  795. 

Typhus.  —  R.'b!,XV,  397,  794;  XVI,  795. 
Tyrosine.  Dédoublement  do  la —  pendant 
la  putréfaction,  XVI,  441. 
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Ulcères.  — spùciÛquos  deTaino,  XV, 221); 

—  chroniques  de  la  vulvo,  XV,  âîH  ;  — 
syphilitiques  de  la  vessie,  XVI,  224;  — 
corncens  avec  hypopion,  XV,  288;  — 
chronique  du  duoa»»num,  XVI,  59;  œso- 
phagite  —  XVI,  4<i8;  —  des  lôgumenls 
dans  la  paralysie  infantile,  XV,  527;  — 
perrorant  du  pied,  XV,  G18;  hyperos- 
loses  consécutives  aux  —  de  jambe, 
XV,  Gi4;  —  intestinaux  déterminas  par 
dos  injections  inlra-veineuses  de  levure 
de  bière.  XVI,  477.  —  R.  B.,  XV.  ay7, 
7î)4;  XVI,  390,  795. 

rri'C.  Manière  dont  se  forme  T  — ;  in- 
fluence des  sels  d'ammoniaque  sur  sa 
production,   XV,   41  ;   ferment  de  V  — 

XV,  43;  —  contenue  dans  les  urines 
diabétiques,  XV,  44;  effets  de  l'inani- 
tion avec  ou  sans  élimination  d*  —  XV, 
439;  action  de  l'air  comprimé  sur  la 
quantité  d'  —  XVI,  70;  déterminalion 
(|uanti(ative  de  1'  —  XVI,  \~iO;  quantités 
<i'  —  éliminées  par  les  enfants  suivant 
l'alimentation,  XVI,  r)8G.  —  H.  B.,  XVI, 
790. 

Lrémie.  —  R.  B.,  XV,  397;  XVI, 390,  795. 
L'relrre.  Malformation  de  V  —  XV,  07; 

XVI,  r>9;  slrucluro  de  T  —  XV,  424; 
fistule  —  utérine,  XVI,  293,  500;  fistule 

—  vaginale,  XVI,  500. 

Urètre.  Du  spasme  —  XV,  019;  XVI, 
040;  rétrécissements  spasmodic|ues  de 
r  —  XV,  019;  traitement  des  rétrécis- 
sements do  r  —  XV,  080;  dilatation 
sanglante  do  1'  —  XV,  r>8i>  ;  ruptures 
do  V  —  dues  à  l'arrut  d'un  calcul,  XVI, 
207;  poches  urineuses  do  1' —  XVI, 
2(>7.  —  R.  B.,  XV,  397,  794;  XVI,  390, 
795. 

l 'rélrotomie.  Comparaison  de  I'  —  interne 
et  externe,  XV,  080;  proc«*dé  d'  —  ex- 
terne, XVI,  295;  —  avec  le  thormo- 
cautèro,  XVI,  715. 

Urinaircs  (voies).  — R.  B.,  XV,  397;  XVI, 
397,  790. 

Urine.  Excrclion  d'acide  phosphorique 
par  r  —  dans  ses  rapports  avec  celle 
do  l'ozotc,  XVI,  478  ;  action  du  phos- 
phore sur  l'excrétion  —  X\'I,  88;  re- 
cherche des  pcptoaes  dans  1'  —  XVI, 
430;  prt'sence  dans  1'  —  de  substances 
produisant  do  l'indigo,  X^'I,  453;  action 
de  r  —  normale  et  pathologique,  X\'I, 
75;  urée  contenue  dans  les  —  diabc'-- 
tiques,  X\',  44;  cholestérine  dans  I'  — 
XV,  44  ;reciierchcdu  mercure  dans  1'  — 
X\',  48;  réaction  alcaline  des  —  X\', 
440;  forme  particulière  d'albumine  dans 
r —  XVI,  3J;  variations  de  l'azolc  dans 
r  —  X^'I,  37  ;  formation  de  l'acide  hip- 
purique dans  r —  des  herbivores,  XVI, 
43;  études  spectrales  de  1'  —  XVI,  ;{9; 
rétention    et    incontinence    d'  —  chez 


l'enfant,  XV,  210;  poches  —XVI,  207; 
uassage  des  médicamentu  dans  les  — 
XVI,  484;  action  du  salioylate  de  soude 
sur  la  sécrétion  •*-  dans  le  rhumatisme, 
XVI.  490.  —  R.  B.,  XV,  398,  7Ô4;  XVI, 
397,795. 

Urticaire.  Histologie  de  1*  —  XVI,  014.— 
^R.  B.,  XVI,  397,  798. 

Utérus.  Structure  des  ligaments  larges, 
XV  ,  10;  lymphatiques  de  la  couche 
sous-s<>reuse  ae  1'  —  XV,  16;  état  du 
col  —  en  dehors  de  la  grossesse,  XVI, 
205;  muqueuse  —  pendant  la  mens- 
truation, la  grossesse  et  les  suites  do 
couches,  XV,  192;  XVI,  552;  muqueuse 
—  à  l'état  normal  et  pathologique,  XV, 
570;  état  du  col  —  pendant  la  gros- 
sesse, XVI,  205;  position  réelle  de  1'  — 
XVI,  410;  traité  des  maladies  —  X\", 
550,  559,  501,  504;  rapports  entre  les 
déchirures  du  col  —  et  te  catarrhe  cer- 
vical, XVI,  193:  catarrhe  chronique  du 
col  —  XVI,  553;  érosions  du  col  — 
XVI,  554;  métrile  exfoliatrice,  XVI, 
552;  tuberculose  de  1'  —  XVI,  504,  641  ; 
hématoccle  péri  —  XV,  582;   inversion 

XV,  584,  585;  XVI,  558;  réduction  d'uco 
inversion  —   XVI,   558;    prolapsus  — 

XVI,  r)05;  dysloi'ie  par  atresie,  indura- 
tion, agglutination  du  col,  XV,  200, 
201;  thrombose  des  vaisseaux  —  pen- 
dant la  grossesse,  XVI,  572;  grossesse 
extra  —  X\'I,  57t),  ïiSO\  tumeurs  kys- 
tiques non  cancéreuses  de  1'  —  xVl, 
189;  fistule  ureléro  —  XVI,  293,  500; 
fistule  du  col  —  XVI,  500;  perforation 
des  parois  —  par  la  sonde,  XVI,  558; 
polypes  —  volumineux,  XV,  586;  abla- 
tion des  fibromes  —  XV,  587;  éleclro- 
lyso  des  fibromes,  XV,  588;  injections 
d'ergoline  contre  les  fibromes  —  XVI, 
113,  114;  hystérotomie  pour  fibromes 
—  XVI,  177,  18,S,  184;  sarcome  papil- 
laire  du  col  —  XVI,  177;  myxome  du 
col  —  X\'I,  50-i;  traitement  des  néofor- 
niations  malignes  de  lu  portion  vagi- 
nale du  col  —  X\',  589;  traitement  des 
rétrécissements  du  col —  X^'I,555,  550; 
traitement  de  l'epithelioma  du  col  — 
XVI,  557;  suture  — dans  l'opération  cé- 
sarienne, XV,  204  ;  castration  des  fem- 
mes et  extirpation  des  ovaires,  X\', 
r)(j5;  XVI,  177,185;  dilatation  sanglante 
du  canal  cervical,  X\',  r)80;  extirpation 
do  r  —  XV,  584;  XVl,  177,  18.3,  184; 
injections  intra  —  XV,  205;  mort  à  la 
suite  d'injections  intra  —  XV,  207.  — 
H.  B.,.  XV,  398,  794;  XVI,  397,  7iKi. 


Vaccin,  alion.  Mode  d'action  du  —  XVI, 
518;  comparaison  dos  divers —  XVI, 
518,  524;  —  à  Berlin,  XVI,  518;  rela- 
tion du  cow-pox  et  du  horsc-pox  avec  la 
variole,  XVI,  525;  —  intra  utérine,  X\'I, 
527;  rapports  sur  la  —  XVl,  518,  523; 
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psoriasifl  aprêg  —  XVI,  5^7;  guôrison 
d'un  eoKcma  par  le  —  W'I,  5;^;  hé- 
morragie après  —  XVI,  5i8;  mort  après 
la— XVI, 5:K):acciden  18 causés  par  la  — 
XVI.  nSO.  —H.  B.,  XV,atni,7îH3;  XVI, 
ai«,  7'.H3. 
Vagin.  Dyslocie  par  duplicité  et  cloison- 
nement du  —  XV,  aÔO;  dysménorrhée 
par  absence  du  —  XV,  5(5o;  atrcsie  du 

—  XVI,  57;  inflammation  pustuleuse  du 

—  XV,  591;  flslule  recto  —  XVI,  56: 
fistule  uretéro  —  XVI,  5«j();  fistule  vé- 
sico-intestino  —  \\l,  50i;  n<'cessilé  de 
la  délivrance  hâtive  démontrée  par  101 
cas  de  fistule  vésloo  —  XVI,  57Î;  trai- 
tement des  néoformations  malignes  du 

—  XV,  581>;  laille  vésico  —  suivie  de 
suture,  XV',  67i»:  prolapsus  —  guéri  par 
élytrorraphie,  XVI,  5(55.  — H.  B.,  XV, 
ÎTJO,  7.Ki;  XVI,  *n),7î)7. 

Vaginismo.  Hystérie  compliquée  do  — 
guérie  par  1  or,   XV,    4%;  du  —  XVI, 

m. 

VaisHoaux.  Développement  des  —  dans 
Tœuf,  XVI,  î);  —  de  la  mamelle,  XVI, 
24;  innervation  réflexe  des  —  XVI,  i:>\ 
modificalions  des  —  après  la  ligature, 
XV,  77,  47i;  eicalrisation  des  plaies  des 

—  XV,  Mi;  injections  hypotfermi<(ues 
d*alcool  dans  les  maladies  des  —  \VI, 
:^;  alimentation  intra-vasculaire,  X\', 
518.— R.  B..  XV,  tm. 

Varices.  —  congénitales  du  membre  su- 
périeur droit,  XV,  GOU;  —  du  système 
de  la  veine  porte,  XVI,  4(30,  —  de.  la 
vessie,  XVI,  ili;  —  intestinales,  XVI, 
4()1;  injections  hypoderniiques  d'alcool 
dans  les  —  XVI,  480.  —  R.  B.,  XV, 
au9;  XVI,  890,  797. 

Varicocèle.  Kpidldymile  blennorrhagiquc 
dans  les  cas  de   — •  XV,  230.  — R.  B., 

XV,  â99. 

Variole.  Prophylaxie  de  la  —  XVI,  428; 
relation  du  cow-pox  et  du  horse-pox 
avec  la  —  XVI,  5i5;  —du  cheval,  XVI, 
518;  —  à  Berlin,  XVI,  518;    —  fœtale, 

XVI,  5i6.  —  H.  B.,  XV,  309,  796;  XVI, 

399,  797. 

Vaseline.  —  k  titre  d'excipient  dans  les 
pommades,  X\'l,  517. 

Vaso-moteurs.  Innervation  réflexe  des 
vaisseaux  sanguins,  XVI,  23;  névrose — 
des  extrémités  XV,  1(53;  vasculari- 
sation  du  foie  et  des  viscères  au  point 
de  vue  de  la  production  du  diabète  par 
insHfnsonce  nerveuse,  XVI,  78;  troubles 

—  de  la  peau  chez  une  hystérique,  XVI, 
008. 

Végétation.  —  R.  B.,  XVI,  309,  797. 

Veine.  Circulation —  du  cerveau,  XV,  0; 
injection  de  sucre  dans  les  —  XV',  80; 
injections  de  levure  de  bière  dans  les  — 
XVI,  477;  pression   sanguine  dans  les 

—  XV,  431;  effets  de  la  ligature  de  la 

—  cave  inférieure,  XVI,  74;  compres- 
sion do  la  —  cave  supérieure  par  un 
anévrisme  de  l'aorte  ,  XVI,  (584;  ane- 
vrisme-arterio  —  de  la  sous-clavière  et 
du  pli  d\i  coude,  XVI,  701;  injections 
intra—  de  lait,  XV,  520.  —  R.  B.,  XV  , 

400,  71HJ;  XVI,  390,  797. 


Veine  porte.  Ligature  incomplète  de  la  — 

XV,  473;  varices   du  système  de  la — 

XVI,  4(X). 

VéncTien  (mal).   Voy.  Syphilis. 

Ventilation.  Théorie  de  la  —  naturelle, 
XVI,  120. —  R.  B..  XV,  790. 

Vératrine.  Action  de  la  —  XV,  87;  em- 
poisonnement par  la  —  XVI,  90. 

Verrue.—  R.  B..   XVI,  797. 

Verruga.  Caractères  de    la   —  XVI,  020. 

V  ersion.  —  R.  B.,  XV,  400. 

Vertige.  — d'origine  auditive,  XV,  001. 

Vôsicaloire.    Action   eslhésiogène   du  — 

XV,  497;  XV  I,  515.  —  R.  U-.  XV,  400; 

XVI,  797. 

V'essie.  Capacité  de  la  —  XV,  15;  lésions 
de  la  —  dans  rempoisonnement  par  la 
cantharidine,  XVI,  75;  ulcérations  sy- 
philitiques de  la  —  XVI,  224;  tubercu- 
lose de  la  — XVI,  4(«;  fistule  —  duod.- 
nale,  XVI,  271;  fistule  de  la  —  XM, 
rniO;  fistule  —  intestine-vaginale,  X\  1, 
5(32;  nécessité  de  la  délivrance  hùlivc 
démontrée  pur  les  fistules—  vaginales, 
XVI,  572;  diognoslic  de  la  pierre  dans 
la  —  XV,  020;  taille—  vagmale  suivie 
de  suture,  XV  ,  (379;  fibrome  papillairc 
de  la  —  XV,  023;  XVI.  209;  flbro-far- 
eome de  la—  XVI,  270;  varices  —  XVI, 
271;  plaie  par  arme  à  feu  de  la  —  XV, 
020;  corps  étranger  de  la  —  X>, 
02(i  ;  traitement  de  l'exstrophie  de  la  — 
XV,  082;  dvstocie  par  dilatation  de  la 

—  du  fœluj*,  XVI,  213.  —  R.  B.,  XV, 
790;  XVI,  399,  797. 

Viande.  Lavements  de    paneréas  et  de  — 

XV,  515  ;  valeur  nutritive  du  fluide 
méat,  XVI,  120;  modifications  de  la  — 
par  la  salaison,  XVI,  127. 

Vieillard.  Rein  des  —  XV,  403. 

Vin.  Manipulations  hygiéniques  du— XVI« 
127;  action  de  la  fumée  des  fours  a 
chaux  sur    le  —  XVI,    128.  —  H-  ^-^ 

XVI,  798. 

Viscères.    Lésions   —   chez   les  aliénés, 

XVI,  27)0. 
Virus.  —  R.  B.,  XV,'  797. 
Vision.  Troubles  de  la  —  consécutifs  aux 

blessun^s  du  crâne,  XV,  034;  troubles 

—  liés  è.  des  lésions  de  la  macula  invi- 
sibles à  l'ophtalmoscope  ,  XV,  043.  — 
R.  B.,  XV,  797;  XVI,  400. 

Vililigo.  —  incomplet,  XVI,  015;  altéra- 
tion des  nerfs  dans  le  —  XVI,  015.  — 
R.  B.,  XV,  797;  XVI,  798. 

Vitré  (corps).  —  R.  B.,  XVI,  400. 

Voix.  Justesse  de  la  —  XV,  38;  mue  de. 
la  —  XVI, 33.  —  R.  B.,  XV,  797;  XVl, 
400,  798. 

Vomissement.    Actes   mécaniques   du  — 

XV,  40.  —R.  B.,  XV,  797;  XVI,  798. 
Vulve.   G^'dème  dur   des  grandes   et  des 

petites  lèvres,  symptomatique  de  1* 
syphilis,  XV,  229;  ulcères  chronique» 
de  la  —  XV,  591  ;  ('ructation  —  ^^  )♦ 
193;  rupture  du  périnée  sans  déchiru'''' 
de  la  —  XVI,  570.  —  R.  B.,  XV,  79«; 

XVI,  400,  798. 
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Xanlhoma.  Obs.  XVI,  616. 
798. 


z 


R.  B.,  XV, 


Xanlhine.  Formatioa  d'hypo  —   aux  dé- 
pens de  l'albumine,  XV,  47;  XVI,  41. 

Xanthogénique  (acide).  Action  de  1'  —  el  1 
de  ses  sels,  XVI,  81.  «  Zona.  —  H.  B.,  XV,  798. 


Paris.  —  Sor.  d'im|ir.  P.  Diimim,  il,  rue  J.-J.-Koiisseau.  y^VA.,  Vô\.\i.9i). 
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